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Abstract 
Study aims: Parents’ role has been emphasized in children’s speech therapy in recent years. There has, 
however, been very little research done on parents’ experiences of their children’s speech therapy. By 
learning more about parents’ perceptions of speech therapy it is possible to increase the acceptance of 
therapy, develop therapy practices and the training of professionals. This study concentrated on stutter-
ing children’s speech therapy because there is very little research done on the topic and the role of par-
ents is especially important in the speech therapy of stuttering children. The aim of this study was to 
increase the knowledge of parents’ experiences of stuttering children’s speech therapy as a part of daily 
life. 
Methods: The method in this study was a semi-structured interview. Altogether eight interviews were 
done in which seven mothers and one mother-father pair was interviewed. All the stuttering children 
were boys, aged 7 to 17 years. The interviews were done during May-June 2014. Theory bound content 
analysis was used in the study. 
Results and conclusions: For the parents speech therapy and the cooperation with the speech therapist 
was mainly a positive experience. The biggest challenge was the lack of therapy resources. The parents 
had mainly been successful in combining family life and therapy although the hurry of everyday life in 
families with small children was evident. Supporting children’s speech fluency was seen as challenging. 
Some of the advice received in supporting the child’s speech fluency had been seen helpful for the par-
ents while some others were questioned. The parents would have wanted more guidance from the speech 
therapist in supporting the child’s speech fluency in everyday life. Acceptance and commitment therapy 
was seen as more helpful than speech therapy in helping the parents come to terms with their child’s 
stuttering and in supporting the child’s speech fluency. Parents saw the peer support as especially help-
ful. The child’s age had a bearing on the parents’ experiences of their own role, on how well family life 
could be combined with therapy and on which of the ways to support the child’s speech fluency were 
seen as helpful. The lack of therapy resources and especially the regional differences in therapy re-
sources was evident in this study. On the basis of this study it can be stated that the parents of stuttering 
children experience their role in speech therapy as an important one. The role of parents is also experi-
enced as challenging due to the lack of therapy resources and the hurry of everyday life. There should be 
more emphasis in speech therapy on parental guidance and on considering the family’s overall situation. 
The lack of therapy resources, however, makes increasing the parental guidance difficult. More research 
is needed on parents’ experiences of their stuttering children’s speech therapy in order to take the par-
ents’ perspective better in to consideration in speech therapy. 
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Puheterapiassa on ollut jo jonkin aikaa vallalla ajatus lähi-ihmisten mukaan ottamisesta 
kuntoutusprosessiin (esim. Launonen & Lehtihalmes, 2001; Lehtihalmes, 2003; Keilmann, 
Braun & Napiontek, 2004). Taustalla on pyrkimys kohti yhteisöllisiä ja vuorovaikutuksel-
lisia toimintatapoja, joissa lähi-ihmiset nähdään tärkeinä toimijoina ja voidaan huomioida 
niin lapsen perhe kuin muukin vuorovaikutusympäristö (Launonen & Lehtihalmes, 2001). 
Kun lähi-ihmiset otetaan mukaan terapiaan, he voivat edesauttaa kehitystä tukevan toimin-
nan muodostumista osaksi perheen arkea.  
 
Yksilön ja ympäristön välinen vuorovaikutus on keskiössä niin ekologisessa (Bronfen-
brenner, 2002) kuin ekokulttuurisessakin teoriassa (Määttä & Rantala, 2010). Ekologinen 
teoria tarkastelee tätä vuorovaikutusta hierarkkisten mikro-, meso-, ekso- ja makrojärjes-
telmien kautta, joissa yksilön perhe nähdään osana mikrojärjestelmää (Bronfenbrenner, 
2002). Esimerkiksi perheen ja puheterapian välinen vuorovaikutus voitaisiin nähdä osana 
mesojärjestelmää. Ekokulttuurisessa teoriassa keskeisiä käsitteitä ovat ekokulttuurinen 
ympäristö ja akkomodaatio (Määttä & Rantala, 2010, 56–58). Ekokulttuurisella ympäris-
töllä tarkoitetaan perheen kannalta tärkeitä voimavaroja ja toimintatapoja, joihin vaikutta-
vat muun muassa perheen ja yhteiskunnan materiaaliset ja taloudelliset tekijät. Akkomo-
daatiolla puolestaan tarkoitetaan niitä muutoksia, joita perhe on valmis tekemään arkielä-
män sujuvuuden ylläpitämiseksi. Akkomodaatio voi olla erityisesti tarpeen, kun lapsen 
kehitykseen liittyy piirteitä, jotka edellyttävät arkirutiinien ja päivittäisten toimintatapojen 
muuttamista. 
 
Vanhempien kokemuksia ja mielipiteitä lasten puheterapiasta on tutkittu vähän, vaikka 
heidän osallistumisensa puheterapiaan on lisääntynyt (Glogowska, Campbell, Peters, 
Roulstone & Enderby, 2001). Usein oletetaan, että vanhempien säännöllinen osallistumi-
nen puheterapiaan ja terapiasuunnitelmien hyväksyminen ovat merkki positiivisesta asen-
teesta terapiaa kohtaan. Änkyttävien lasten vanhempien kokemuksia puheterapiasta on 
tutkimuksissa selvitetty lähinnä alle kouluikäisten lasten (Glogowska & Campbell, 2000) 
tai jonkin tietyn terapiamenetelmän, kuten Lidcombe-ohjelman (Goodhue, Onslow, Quine, 
O’Brian & Hearne, 2010) osalta. Kouluikäisten änkyttävien lasten vanhempien kokemuk-
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sia puheterapiasta ei juuri ole tutkittu (ks. esim. Plexico & Burrus, 2012). Tutkimuksissa 
on kuitenkin todettu, että keskittymällä vanhempien käsityksiin puheterapiasta, lisätään 
ymmärrystä ja hoitoon kohdistuvaa hyväksyntää (Glogowska & Cambell, 2000). Kun saa-
daan lisätietoa vanhempien kokemuksista, voidaan kehittää kuntoutusmuotoja ja ammatti-
laisten koulutusta sekä edesauttaa kuntoutuksen optimaalista toteutumista (Goodhue ym., 
2010). Lisätieto vanhempien kokemuksista änkytysterapiassa auttaa puheterapeutteja myös 
ennakoimaan mahdollisia positiivisia ja negatiivisia kokemuksia ja edesauttamaan positii-
visten syntymistä.  
 
Tässä tutkimuksessa keskitytään änkyttävien lasten vanhempien kokemuksiin puheterapi-
asta. Näin ollen tarkastelun kohteena on kehityksellinen änkytys, joten usein vasta aikuis-
iässä alkavat neurogeeninen ja psykogeeninen änkytys jäävät tarkastelun ulkopuolelle. 
Tutkimuksessa puhutaan lapsista, vaikka osa haastateltujen perheiden änkyttävistä lapsista 
oli jo teini-ikäisiä. Termiä lapsi päätettiin käyttää, koska kaikki olivat kuitenkin alle 18-
vuotiaita, eikä lasten jakamista terminologisesti iän perusteella katsottu tarpeelliseksi.  
 
Tässä tutkimuksessa oli tavoitteena selvittää änkyttävien lasten vanhempien kokemuksia 
puheterapiasta. Vanhempia haastattelemalla oli tarkoitus saada lisätietoa siitä, millaisina 
vanhemmat kokevat änkyttävien lastensa saaman puheterapian ja oman osallistumisensa 
siihen, erityisesti osana perheen muuta arkea. Erityisenä kiinnostuksen kohteena tutkimuk-
sessa olivat änkytysterapian epäsuorat eli puheen sujuvuuden tukemiseen tähtäävät keinot 
ja vanhempien kokemukset niiden käytöstä arjessa. Lisäksi tässä tutkimuksessa haluttiin 
selvittää, millaisena vanhemmat kokevat puheterapeutilta saamansa ohjauksen ja yhteis-
työn puheterapeutin kanssa.  
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2. ÄNKYTYS  
2.1 Änkytyksen esiintyvyys ja ilmenemismuodot 
Änkytykseksi laskettavaa sujumattomuutta ilmenee alle kouluikäisistä lapsista 4–5 prosen-
tilla (Heimo, 2012), joidenkin arvioiden mukaan jopa 8 prosentilla (Yairi & Ambrose, 
2013), mutta aikuisista enää noin yksi prosentti änkyttää (mm. Yaruss, Coleman & Ham-
mer, 2006; Yairi & Ambrose, 2005, 5). Yhdysvalloissa änkytystä pidetään yhtenä ylei-
simmistä kehityksellisistä häiriöistä ja sen esiintyvyydeksi on laskettu 1,6 prosenttia alle 
17-vuotiailla (Onslow & O'Brian, 2013). Änkytys on pojilla yleisempää kuin tytöillä 
(Heimo, 2012) kaikissa ikäryhmissä (Dworzynski, Remington, Rijsdijk, Howell & Plomin, 
2007). Ainoastaan varhaislapsuudessa änkytystä esiintyy lähes yhtä usein tytöillä kuin po-
jilla (Yairi & Ambrose, 2005, 7). Syynä tähän saattaa olla, että tyttöjen änkytys korjaantuu 
todennäköisemmin kuin poikien. Toisaalta änkytyksen alkaminen myöhemmin kuin var-
haislapsuudessa on pojilla tavallisempaa kuin tytöillä. 
 
Änkytyksen määrittelemistä hankaloittaa sen moninaisuus ja heterogeenisuus ilmiönä (Yai-
ri & Ambrose, 2005). Lisäksi änkyttävät ihmiset voivat itse määritellä änkytyksen koke-
musperäisesti hyvinkin eri tavalla kuin tutkijat tai kliinikot. WHO:n ICD-10 tautiluokituk-
sessa änkytys määritellään toistuviksi puheessa esiintyviksi äänteiden, tavujen tai sanojen 
pidennyksiksi tai toistoiksi (World Health Organization, 2010). Änkytykseen liittyy myös 
puherytmin katkaisevia toistuvia epäröintejä tai taukoja. Änkytystä pidetään kuitenkin häi-
riönä vasta siinä tapauksessa, että sen vaikutukset puheen sujuvuuteen ovat merkittävät.  
 
WHO:n ICD-10 tautiluokituksen lisäksi änkytystä on kuvattu myös WHO:n alun perin 
vuonna 2001 julkaisemassa ICF-luokituksessa, joka kuvaa vamman tai sairauden vaikutus-
ten näkymistä yksilön elämässä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014a). ICF:ssä eli 
kansainvälisessä toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksessa (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health) toimintakyvyt ja toimintarajoit-
teet ymmärretään moniulotteisena ja vuorovaikutteisena tilana, jossa oma roolinsa on sekä 
terveydentilalla että yksilön ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksella. ICF-luokituksessa 
toimintakykyä kuvataan neljällä osa-alueella: kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset ja 
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osallistuminen, ympäristötekijät sekä yksilölliset tekijät. ICF-luokituksen avulla voidaan 
kuvata niin puheen sujuvuutta kuin änkytystäkin, mutta myös änkytykseen ja sujuvaan 
puheeseen liittyviä puhujan omia kokemuksia (Yaruss & Quesal, 2004). 
 
ICF-luokituksessa änkytys kuuluu puheen sujuvuuden ja rytmin toimintoihin (Yaruss & 
Quesal, 2004). Tässä luokituksessa puheen sujuvuudella tarkoitetaan toimintoja, jotka liit-
tyvät keskeytymättömään ja pehmeään puheen tuottoon. Kehitykselliseen änkytykseen ei 
perinteisesti ole liitetty puheentuottoelimistön rakenteellisia poikkeavuuksia. Toisaalta 
joissakin tutkimuksissa (ks. esim. Liotti ym., 2010) on havaittu rakenteellista poikkeavuut-
ta änkyttävien aikuisten tietyissä aivoalueissa, joten änkytys voidaan ehkä jatkossa liittää 
hermojärjestelmän rakenteita kuvaavaan osaan (Yaruss & Quesal, 2004). 
 
ICF-luokituksessa änkytyksen vaikutukset liitetään kommunikointiin ja erityisesti puhumi-
seen (Yaruss & Quesal, 2004). Näiden lisäksi änkytyksen nähdään vaikuttavan myös muun 
muassa kotielämään, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin sekä koulutukseen 
ja työllistymiseen. Puhelimessa puhumista pidetään usein änkyttävien ihmisten osallistu-
misen haasteena, ja esimerkiksi sähköposti voikin merkittävästi helpottaa änkyttävän ihmi-
sen osallistumista, kun sujuvan puheen paine jää pois. Änkyttävät ihmiset kokevat änky-
tyksen tuomat haitat usein eri tavoin muun muassa änkytyksen vaikeusasteesta, ympäristön 
suhtautumisesta ja laajemmin yhteiskunnan asenteista riippuen. Myös monet tilannesidon-
naiset tekijät, kuten kommunikaatiokumppani, voivat olla yhteydessä haitan kokemiseen. 
Ihmisen yksilöllisistä tekijöistä änkytyksen koettuun haittaan ovat yhteydessä muun muas-
sa ikä, sukupuoli, kasvatus ja itsetunto. Myös sillä, miten ihminen reagoi kokemuksiinsa tai 
suhtautuu omaan puheeseensa, on merkitystä.  
 
Änkytyksen ajatellaan olevan kehityksellinen puheen sujuvuuden häiriö (Dworzynski ym., 
2007), joka alkaa keskimäärin 2–4-vuotiaana (Heimo, 2012; Yairi & Ambrose, 2005, 6) ja 
vaikuttaa potentiaalisesti kaikkiin puheen ja kommunikaation osa-alueisiin (Yaruss & Que-
sal, 2004). Änkytys alkaa yleensä melko yllättäen puheenkehityksessään muutoin normaa-
listi edenneellä lapsella (Onslow & O'Brian, 2013). Änkytyksen puhkeaminen ajoittuu 
usein kuitenkin kielenkehityksen kannalta kriittiseen kauteen, jolloin myös kodin ympäris-




Änkytys jaetaan usein ydinänkytykseen ja sekundaarisiin piirteisiin (Yairi & Ambrose, 
2005, 5). Ydinänkytyksellä tarkoitetaan äänteiden tai tavujen toistoa, äänteiden pidennyk-
siä ja hiljaisia lukkoja eli ääntöelinten toiminnan salpautumista (Heimo, 2012; Weber-Fox, 
Hampton Wray & Arnold, 2013). Tällaiseen ydinänkytykseen voi kuulua myös lihasjänni-
tyksiä, hengitysrytmin vaikeutumista tai epäsäännöllisyyttä sekä äänenkorkeuden ja -
voimakkuuden muutoksia (Pohja, 2013). Änkytystä ilmenee usein tyypillisesti puheilmaus-
ten sisältösanoissa (Richels, Buhr, Conture & Ntourou, 2010). Yhtenä syynä tähän voi olla 
se, että alle kouluikäisillä lapsilla sisältösanat osuvat usein lausuman alkuun, johon kohdis-
tuu myös yleisesti eniten änkytystä. Näin ollen alle kouluikäisillä lapsilla sisältösanoissa 
esiintyvä änkytys voi olla seurausta lauseen alun tuottamisen suunnittelussa esiintyvistä 
ongelmista. Ydinänkytyksen lisäksi änkyttävällä ihmisellä ilmenee usein sekundaarisia 
piirteitä, kuten myötäliikkeitä ja välttelyä (Onslow & O'Brian, 2013). Myötäliikkeitä voi 
ilmetä kasvojen lisäksi käsivarsissa ja ylävartalossa. Myös turhautuneisuuden, vihan, pelon 
ja ahdistuneisuuden tunteet sekä puhearkuus ovat tavallisia. Monien änkyttävien ihmisten 
änkytyksestä suurta osaa on pidetty reagointina ja puolustautumisena, jolla pyritään viivyt-
tämään ja salaamaan änkytystä tai välttämään sitä kokonaan (Starkweather, 1999). Myös 
kieltäminen voi olla merkittävä osa änkytyksen ilmiasua.  
 
Starkweatherin (1999) mukaan änkytys ei välttämättä aiheuta pienille lapsille kovin suuria 
negatiivisia tunteita, mutta niitä voi ilmetä ympäristön negatiivisen reagoinnin seuraukse-
na. Toisaalta Langevin, Packman ja Onslow (2010) esittävät, että jo pienetkin lapset yleen-
sä tiedostavat änkytyksensä ja saattavat reagoida siihen negatiivisesti. Erityisesti turhautu-
neisuus on tyypillistä (Langevin ym., 2010). Änkyttäviä lapsia myös kiusataan jo alle kou-
luiässä todennäköisemmin kuin niitä lapsia, jotka eivät änkytä. Jo pienillä lapsilla ilmenee 
myös välttämiskäyttäytymistä, kuten tiettyjen sanojen välttämistä ja vaihtamista, minkä on 
tyypillisesti ajateltu alkavan noin 45-vuotiaana. Änkytys saattaa vaikuttaa myös leikkiin 
etenkin aggressiivisuuden lisääntymisenä ja lisääntyneenä yksin leikkimisenä. Tähän pide-
tään syynä änkytyksen aiheuttamia puhevaikeuksia, joiden vuoksi lapsen on vaikeaa toimia 
konfliktitilanteissa, pyytää apua, neuvotella tai puolustautua sanallisesti.  
 
Kouluikäisten änkytyksessä on yleensä kyse jo pitkään kestäneestä vaikeudesta (Pohja, 
2013). Kouluikäinen tiedostaa hyvin änkytyksensä, ja sekä hänellä itsellään että ympäris-
töllä on siitä usein suuri huoli. Änkytyksellä voi olla suuri merkitys koulusuoriutumiselle 
(Nippold & Packman, 2012). Etenkin esitelmien pitäminen, luokassa vastaaminen, ryhmä-
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työhön osallistuminen tai ääneen lukeminen voivat änkytyksen takia olla oppilaalle lähes 
mahdottomia. Kouluikäisillä änkyttävillä lapsilla korostuvat kiusaaminen ja muut sosiaali-
set paineet. Änkytykseen liittyy kouluiässä usein ahdistuksen ja häpeän tunteita sekä vältte-
lyä, joita kiusaaminen ja haukkuminen entisestään pahentavat.  
2.2 Änkytyksen etiologia 
Änkytyksen varsinaista syytä ei toistaiseksi tiedetä (ks. esim. Sato ym., 2011; Dworzynski 
ym., 2007). Sen ei kuitenkaan uskota olevan seurausta mistään yksittäisestä tekijästä (Tu-
manova, Zebrowski, Throneburg & Kulak Kayikci, 2011). Vaikka änkytystä ja änkyttäviä 
ihmisiä on perinteisesti pidetty yhtenäisenä ryhmänä, änkytyksen syyt ovat erilaiset esi-
merkiksi ihmisillä, joilla änkytys kroonistuu, kuin niillä, joilla se korjaantuu (Yairi & Am-
brose, 1999). Änkytyksen syitä voidaan tarkastella muun muassa perinnöllisyyden, ympä-
ristöön liittyvien tekijöiden sekä näiden yhteisvaikutuksen näkökulmasta (Rustin, Botterill 
& Kelman, 1996). Myös yleinen motorinen kehitys ja puhemotoriikan kehitys erityisesti on 
yhdistetty änkytyksen puhkeamiseen (Sato ym., 2011). 
 
Änkytys esiintyy usein suvuittain (Dworzynski ym., 2007). Noin kahdella kolmasosalla än-
kyttävistä lapsista on änkytykseen liittyvää sukutaustaa (Onslow & O'Brian, 2013). Kak-
sostutkimusten mukaan 70–80 prosentilla änkytyksen taustalla ovat perinnölliset tekijät, 
kun taas 30 prosentilla taustalla ovat yksilölliset ympäristötekijät (ks. esim. Dworzynski 
ym., 2007). Änkyttävistä ihmisistä 40 prosentilla toinen vanhemmista tai joku sisaruksista 
on änkyttänyt (Yairi & Ambrose, 2005, 7), ja identtisistä kaksosista useimmiten molemmat 
änkyttävät (Guitar, 2006, 36). Änkytyksen tausta voikin olla geneettinen; tosin minkään 
yksittäisen geenin ei ole voitu osoittaa aiheuttavan änkytystä (Starkweather, 2002). Kui-
tenkin Yairi ja Ambrose (2013) toteavat, että viimeaikaisissa geenitutkimuksissa ajatus 
änkytyksen geneettisestä taustasta on vahvistunut ja jopa joitakin yksittäisiä änkytyksen 
taustalla olevia geenejä on saatettu löytää. 
 
Alttiutta änkytykselle voidaan siis pitää perinnöllisenä, mutta änkytyksen puhkeamiseen 
tarvitaan kuitenkin alttiuden lisäksi myös yksilöllisiä ympäristötekijöitä (Dworzynski ym., 
2007). Esimerkiksi osassa identtisiä kaksospareja vain toinen änkyttää, mikä vahvistaa 
ympäristötekijöiden merkitystä änkytyksen synnyssä (Guitar, 2006, 36). Ympäristön ja 
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geenien yhteisvaikutus on erityisen merkittävä perheissä, joissa ainakin toinen vanhemmis-
ta on änkyttänyt, koska geneettisen änkytysriskin lisäksi vanhemmat saattavat siirtää lap-
selleen änkytykseen liittyviä asenteita, tunteita ja käyttäytymismalleja, jotka ovat seurausta 
heidän omista änkytyskokemuksistaan (Yairi & Ambrose, 2005, 7). Geenit voivat vaikut-
taa myös epäsuoremmin, kuten sensorisen prosessoinnin ongelmissa ja temperamenttiin 
liittyvässä haavoittuvuudessa, jotka yhdessä ympäristön vaikutusten kanssa saattavat altis-
taa änkytykselle (Guitar, 2006, 38). Myös perhetaustan muut kielelliset ja oppimisvaikeu-
det voivat lisätä lapsen riskiä änkytykselle. Änkytyksen taustalla saattaa olla myös muita 
synnynnäisiä tai pian syntymän jälkeen ilmenneitä riskitekijöitä, kuten keskosuus, lievä 
kehitys- tai CP-vamma, pään vammat tai henkinen voimakas stressi. 
 
Yaruss työryhmineen (2006) kutsuu änkytyksen taustalla olevia yksilöllisiä ympäristöteki-
jöitä stressitekijöiksi. Tällaisia änkytyksen puhkeamisen todennäköisyyttä mahdollisesti 
lisääviä stressitekijöitä ovat muun muassa lapsen yleiseen kehitykseen ja temperamenttiin 
liittyvät tekijät, traumaattiset tapahtumat, lapseen kohdistuvat epärealistiset vaatimukset, 
lapsen saaman huomion määrä sekä kiireinen elämäntapa. Myös tiettyjä stressaavia elä-
mäntilanteita on yhdistetty änkytyksen puhkeamiseen, kuten muutto, vanhempien ero, per-
heenjäsenen kuolema, lapsen tai perheen jäsenen joutuminen sairaalaan, vanhemman jää-
minen työttömäksi ja sisaruksen syntymä (Guitar, 2006, 88). Myös matkat ja lomat voivat 
lisätä änkytystä katkaisemalla rutiinit ja lisäämällä innostuneisuutta ja ehkä jopa ahdistu-
neisuutta.  
 
Yhtenä änkytyksen puhkeamisen syynä on pidetty ympäristöstä, lähinnä vanhemmilta tai 
sisaruksilta tulevia liian vaikeita kielellisiä malleja (Guitar, 2006, 88). Vanhempien ja sisa-
rusten tuottamat lauseet voivat olla liian pitkiä tai monimutkaisia, jolloin lapsi ei kykene 
matkimaan niitä sujuvasti. Lapsi saattaa vaativassa ympäristössä kiinnittää myös liikaa 
huomiota omaan sujumattomuuteensa ja näin ollen vahvistaa sitä. Myös kuulijan kriittisyys 
sujumattomuutta kohtaan, toistuvat avoimet kysymykset, toistuvat keskeytykset, puheajas-
ta kilpaileminen sekä vanhemman tai sisarusten nopea puherytmi voivat olla änkytyksen 
riskitekijöitä (Yaruss ym., 2006). Vanhemman absoluuttista puhenopeutta tärkeämpi tekijä 
änkytyksen taustalla saattaa kuitenkin olla vanhemman antaman mallin ja lapsen kykyjen 
tasapaino (Riedener Gottwald, 1999, 182). Myös Millard, Nicholas ja Cook (2008) suhtau-
tuvat kriittisesti vanhempien vuorovaikutustyylin rooliin änkytyksen alkamisessa. Änkyt-
tävien lasten vanhempien ei ole todettu poikkeavan sujuvasti puhuvien lasten vanhemmista 
8 
 
esimerkiksi puhenopeudeltaan tai vuorovaikutustyyliltään. Kuitenkin on todettu, että van-
hempien vuorovaikutustyyli voi muuttua lapsen änkytyksen seurauksena. Esimerkiksi pu-
henopeus saattaa kasvaa ja toistuvat keskeytykset sekä ahdistuneisuus lisääntyä. Myös 
kaksi- tai monikielisessä perheessä kasvaminen saattaa lisätä änkytyksen puhkeamisen 
riskiä (ks. esim. Van Borsel, Maes & Foulon, 2001). Toisaalta vanhemmat voivat myös 
tukea lapsensa haavoittuvaista temperamenttia, jolloin änkytyksen riski pienenee ja alkanut 
änkytys saattaa korjaantua (Guitar, 2006, 88). 
 
Lapsen oma tunnetila saattaa vaikuttaa osaltaan änkytyksen ilmenemiseen (Ntourou, Con-
ture & Walden, 2013). Voimakas innostuneisuus ja kiihtynyt mieliala voivat laukaista än-
kytyksen, joko alun perin tai pahentaa jo olemassa olevaa änkytystä (Guitar, 2006, 75, 77–
81). Itsetietoisuuden kasvaessa lapsi tulee myös aiempaa tietoisemmaksi ympäristön odo-
tuksista, mikä saattaa osaltaan lisätä sujuvan puheen paineita tai jo ilmennyttä sujumatto-
muutta. Änkyttävät lapset näyttävät myös reagoivan emotionaalisesti herkemmin kuin lap-
set, jotka eivät änkytä, eli he reagoivat negatiivisesti niin neutraaleissa kuin negatiivisissa-
kin tilanteissa (Ntourou ym. 2013). Tämä voi olla osaltaan yhteydessä myös tiettyihin tem-
peramenttipiirteisiin, mutta änkyttävien lasten kyky säädellä tunnetilojaan saattaa olla 
myös heikompi kuin lapsilla, jotka eivät änkytä (Guitar, 2006, 38). 
 
Yhtenä ongelmana änkytyksen synnyssä on pidetty puhelihaksiston liikkeiden kontrollin, 
ajoituksen ja koordinaation ongelmia, eli änkytys on nähty taustaltaan motorisena häiriönä 
(Sato ym., 2011). Pienten lasten fyysinen kasvu ja kehitys on nopeaa, jolloin muu motori-
nen kehitys voi kilpailla sujuvan puheen edellyttämän motorisen kehityksen kanssa (Gui-
tar, 2006, 75, 79–81). Samoin puhemotoriikan kehittyminen voi hidastua muun kielellisen 
kehityksen ollessa nopeimmillaan, mikä johtaa toisilla lapsilla puheen epäselvyyteen, toi-
silla änkytykseen ja osalla molempiin. Myös nopea kognitiivinen kehitys voi osaltaan jät-
tää varjoon sujuvaan puheentuottoon vaadittavien sensomotoristen taitojen kehittymisen. 
Motoristen ongelmien lisäksi änkytykseen on liitetty kuitenkin myös muun muassa auditii-
visen prosessoinnin ongelmia, kuten sensorisen suodatuksen ongelmia ja auditiivisen pa-
lautteen hyödyntämiseen liittyviä pulmia (Cai ym., 2012; Kikuchi ym., 2011). Änkytyksen 
voidaankin ajatella olevan seurausta puheeseen liittyvän auditiivisen ja motorisen tiedon 




Änkytyksen taustalla vaikuttavaa perimän ja ympäristön yhteispeliä voidaan lähestyä muun 
muassa Starkweatherin, Gottwaldin ja Halfondin (1990) kehittämän Demands and Capaci-
ties -mallin (DCM, Vaatimusten ja kykyjen malli) kautta (Starkweather, 2002). Varhaista 
änkytystä kuvaava malli näkee änkytyksen monitekijäisenä ilmiönä, joka johtuu useista 
yksilöllisistä piirteistä ja ympäristötekijöistä (Packman, Onslow & Attanasio, 2004). Lap-
sen kyky tuottaa sujuvaa puhetta riippuu puheen motorisen säätelyn kehitystasosta, puheen 
kehityksestä, sosiaalisesta ja emotionaalisesta toiminnasta ja kognitiivisesta kehityksestä. 
Geneettisten ja ympäristöstä aiheutuvien kasaantuvien riskitekijöiden lisäksi (Starkweat-
her, 2002) änkytys nähdään seurauksena lapsen sujuvuuden kyvyt ylittävistä puheen tuoton 
vaatimuksista (Guitar, 2006, 119). Lapsen kyky sietää riskitekijöitä on yksilöllinen, ja sen 
taustalla voi olla jokin geneettinen altistava tekijä. Eräs tällainen altistava tekijä voi olla 
perinnöllinen taipumus nopeaan puherytmiin. Jos perheessä on änkytystä ja lapsen puhe-
rytmi on luonnostaan nopea, hänellä on hitaammin puhuvia lapsia suurempi änkytyksen 
puhkeamisen riski.  
 
Vaatimusten ja kykyjen mallin mukaan nopea puheenkehitys, monimutkaistuvat ajatukset 
ja tarve ilmaista niitä edellyttävät kehittynyttä fonologiaa, syntaksia, semantiikkaa ja 
pragmaattisia taitoja (Packman ym., 2004; Guitar, 2006, 119). Haasteet näiden kielen osa-
alueiden kehityksessä, kuten myös innostuneisuus ja ahdistuneisuus, voivat asettaa vaati-
muksia puheen tuotolle lisäten sujumattomuuden riskiä (Packman ym., 2004). Myös van-
hempien tapa esittää kysymyksiä nopeasti, keskeyttää usein ja käyttää monimutkaista kiel-
tä, voivat aiheuttaa stressiä etenkin puheessaan hitaasti kehittyvälle lapselle (Packman ym., 
2004; Guitar, 2006, 120). Puheen sujumattomuus seuraa lapsen pyrkimyksestä tuottaa pu-
hetta nopeammin kuin sujuvasti on mahdollista (Packman ym., 2004). Jos lapsen puheen 
tuoton kyvyt ovat hyvät, hänellä ei ole ongelmia ympäristön vaatimustasoon sopeutumises-
sa. Jos taas lapsen puheen tuoton kyvyt ovat rajalliset, normaalikin ympäristön vaatimusta-
so voi lisätä puheen sujumattomuutta. 
2.3 Puheen normaali sujumattomuus ja alkava änkytys 
Monen alle kouluikäisen lapsen puheessa on sujumattomuutta kuten fraasien toistelua tai 
täyteilmauksia, mutta niiden katsotaan liittyvän normaaliin puheen kehitykseen (Weber-
Fox ym., 2013). Eniten normaalia puheen sujumattomuutta ilmenee 2–3,5-vuotiailla, mutta 
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sitä ilmenee läpi koko lapsuuden ja myös aikuisilla (Guitar, 2006, 143). Normaalina pu-
heen sujumattomuutena pidetään lapsilla alle 10 sujumatonta kohtaa 100 sanan näytteessä 
ja 1–2 toistoa kutakin sujumatonta kohtaa kohden (ma-maitoa, ei ma-ma-ma-maitoa). Ta-
vallisimpia sujumattomuuksia ovat väliin tulevat täytesanat, uudelleen muotoilut sekä sa-
nojen ja tavujen toistot. Iän myötä sanan osien toisto vähenee. Isommilla lapsilla voi esiin-
tyä kokonaisten fraasienkin toistoa. Normaaliin sujumattomuuteen ei yleensä kuulu sekun-
daarisia piirteitä, jotka voivat olla turhautumista, välttämiskäyttäytymistä, kuten ylimääräi-
siä pään tai kasvojen liikkeitä tai täytesanoja (mts., 152). Sujumattomuutta esiintyy yleensä 
eniten pitkien ja monimutkaisten kielellisten rakenteiden yhteydessä, jotka vaativat paljon 
aivokuoren resursseja (mts., 144). Samoin puheen motorisen kontrollin kehittyminen ja 
muu motorinen kehitys voivat lisätä sujumattomuutta.  
 
Varhaislapsuudessa alkava änkytys on yleensä helppo erottaa normaalista puheen sujumat-
tomuudesta, ja vanhemmat osaavatkin usein diagnosoida änkytyksen itse (Onslow & 
O'Brian, 2013). Tärkein erottava tekijä alkavan änkytyksen ja normaalin sujumattomuuden 
välillä on puheessa esiintyvän sujumattomuuden määrä (Guitar, 2006, 145–147). Tosin 
rajatapauksissa normaalia sujumattomuutta ja alkavaa änkytystä voi olla vaikea erottaa 
toisistaan. Rajatapauksissa sujumattomuus muistuttaa vielä melko paljon normaalia suju-
mattomuutta, mutta sitä on enemmän ja se on myös laadultaan erilaista. Siinä on tyypilli-
sesti enemmän äänteiden, tavujen, sanojen ja fraasien toistoa sekä sanan rikkovia lukkoja 
(ks. sivu 5). Rajatapauksissa ja alkavassa änkytyksessä korostuvat sanan sisäiset sujumat-
tomuudet, kuten sanan osien tai yksitavuisten sanojen toistot, venytykset ja lukot. Jokaista 
sujumattomuutta kohden on myös enemmän toistoja kuin normaalissa sujumattomuudessa. 
Rajatapauksissa ei yleensä esiinny vielä sekundaarisia piirteitä. 
 
Monilla lapsilla esiintyy puheessaan sujuvia ja sujumattomia kausia, jotka voivat johtaa 
änkytykseen tai jäädä pois lapsen kasvaessa (Guitar, 2006, 146). Tällainen puheen suju-
vuuden vaihtelu koskee myös alkavaa änkytystä, mutta sujumattomat kaudet pitenevät, ja 
väliin jäävät sujuvat kaudet saattavat kestää vain muutamia päiviä (mts., 150–152). Toisin 
kuin normaalissa puheen sujumattomuudessa alkavassa änkytyksessä toistot ovat nopeita ja 
rytmiltään epäsäännöllisiä. Toistot voivat myös muuttua venytyksiksi, etenkin sanojen 
aluissa. Ajan myötä näkyvimmäksi sujumattomuuden muodoksi saattavat tulla lukot. Myös 
lihasjännitykset lisääntyvät ja puhenopeus kasvaa sujumattoman puheen aikana. Alkavassa 
änkytyksessä saattaa jo esiintyä sekundaarisia piirteitä. Lapsi pyrkii näin pysäyttämään 
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juuttuneen puheen päästäkseen eteenpäin sanassa. Puheessa saattaa esiintyä myös äänen-
korkeuden muutoksia. Lapsi on tässä vaiheessa yleensä jo hyvin tietoinen änkytyksestään, 
mikä ilmenee turhautumisena ja joskus jopa pelkona. Negatiiviset tunteet ovat kuitenkin 
usein vielä tässä vaiheessa ohimeneviä. 
2.4 Änkytyksen kroonistuminen ja spontaani korjaantuminen 
Koska änkytys on luonteeltaan yksilöllinen ja yksilöllisesti etenevä ilmiö, sen etenemistä 
on vaikea ennustaa tutkimustulosten perusteella (Starkweather, 1999). Myös änkytyksen 
mahdollinen kroonistuminen tai spontaani korjaantuminen voivat johtua monista yksilölli-
sistä syistä (Tumanova ym., 2011). Pojilla änkytyksen kroonistuminen on tyttöjä tavalli-
sempaa, ja noin 9-vuotiaana änkytystä esiintyykin pojilla neljä kertaa useammin kuin ty-
töillä (Dworzynski, ym., 2007). Änkytyksen kroonistumisen riskitekijöinä pidetään kielen 
kehityksen tai äänteellisen kehityksen vaikeuksia, änkytyksen alkamista yli 3-vuotiaana, 
jatkumista yli 6–12 kuukautta ja suvussa ilmenevää korjaantumatonta änkytystä. (Traj-
kovski ym., 2009; Pohja, 2013). Myös artikulaationopeudella on todettu olevan ainakin 
jossain määrin merkitystä änkytyksen spontaanille korjaantumiselle vertailtaessa änkyttä-
viä lapsia, sellaisia lapsia, joiden änkytys on korjaantunut, ja sellaisia, jotka eivät änkytä 
(Tumanova ym., 2011). Artikulaation on todettu olevan hitainta lapsilla, joiden änkytys on 
korjaantunut, kun taas artikulaationopeudessa ei ole havaittu eroa sellaisten lasten välillä, 
jotka eivät änkytä tai änkyttävät.  
 
Suurin osa spontaanista korjaantumisesta tapahtuu 2–3 vuoden sisällä änkytyksen alkami-
sesta (Yairi & Ambrose, 1999; Yairi & Ambrose, 2005, 6). Kouluiässä änkytys ei yleensä 
enää parane spontaanisti, vaan sen kuntouttamiseen tarvitaan suoraa puheterapiaa (And-
rews ym., 2012; Nippold & Packman, 2012). Änkytyksen spontaani korjaantuminen myö-
hemmässä iässä on kuitenkin mahdollista, joidenkin tutkimusten mukaan jopa yleistä 
(Finn, 2004). Änkytyksen spontaani korjaantuminen varhaislapsuuden jälkeen jää tosin 
usein huomioimatta, koska nämä ihmiset eivät päädy puheterapeutin vastaanotolle. Suure-
na syynä änkytyksen spontaanille korjaantumiselle myöhemmässä iässä nähdään usein 
änkyttävän ihmisen oma toiminta, kuten käyttäytymisen, ajattelun tai tunnereaktioiden 
muuttaminen änkytyksen hallitsemiseksi ja puhumisen välttämisen lopettaminen. Änkytys-
tä pyritään hallitsemaan muun muassa puhumalla hitaasti tai selkeästi. Suuri osa niistä, 
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joiden änkytys on korjaantunut myöhemmällä iällä, änkyttää ajoittain, vaikka heidän pu-
heensa voidaankin määritellä sujuvaksi. Tällöin änkytys on yleensä helposti hallittavissa 
eikä häiritse arkista kommunikaatiota. Tärkeimpänä änkytyksen korjaantumisen kriteerinä 
voidaan pitää änkyttävien ihmisten omaa kokemusta kuntoutumisestaan. 
 
Änkytyksen spontaania korjaantumista on tutkittu laajasti, mutta tutkijoiden arviot sen 
yleisyydestä vaihtelevat paljon (ks. esim. Yairi & Ambrose, 1999). Joidenkin tutkimusten 
mukaan jopa 60–80 prosenttia änkyttävistä lapsista kuntoutuu ilman puheterapiaa (Ka-
linowski, Saltuklaroglu, Dayalu & Guntupalli, 2005). Yairin ja Ambrosen (1999) tutki-
muksen lapsista 74 prosenttia kuntoutui neljän vuoden kuluessa änkytyksen alkamisesta 
ilman terapiaa, kun taas 26 prosentilla lapsista änkytys kroonistui, vaikka olikin hyvin lie-
vää. Puheterapeutin vastaanotolle päätyvistä änkyttävistä lapsista vain noin 50 prosenttia 
kuntoutuu ilman terapiaa (Trajkovski ym., 2009).  
3. PUHETERAPIA ÄNKYTYKSEN KUNTOUTUKSESSA  
Puheterapeuttiliitto määrittelee puheterapian seuraavasti: ”Puheterapia on lääkinnällistä 
kuntoutusta, joka sisältää tutkimukset, kuntoutuksen suunnittelun ja järjestämisen, yksilö- 
ja ryhmäterapian, vanhempien, omaisten ja lähiympäristön ohjauksen ja konsultoinnin, 
puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiokeinojen suunnittelun ja ohjauksen sekä 
kommunikaation apuvälinepalvelut ja niihin liittyvän ohjauksen” (Puheterapeuttiliitto, 
2014). Puheterapia mainitaan myös WHO:n ICF-luokituksessa yhtenä ympäristötekijöiden 
osa-alueeseen kuuluvana tekijänä, joka voi minimoida änkytyksestä koettua haittaa (Yaruss 
& Quesal, 2004). Änkytys muodostaa kuitenkin vain yhden alueen puheterapeutin toimin-
takentässä, ja puheterapeutit saattavatkin pitää änkytyksen kuntoutusta haastavana (Crich-
ton-Smith, Wright & Stackhouse, 2003).  
3.1 Änkyttävien lasten puheterapia 
Änkytyksen kuntouttamista erityisesti nuoruudessa tai aikuisuudessa pidetään haastavana 
ja aikaa vievänä (Onslow & O'Brian, 2013). Otollisimmaksi kuntoutuksen ajaksi onkin 
arvioitu lapsuutta, mahdollisimman pian oireiden alettua. Pienten lasten änkytyksen kor-
jaantumiseen vaikuttaa vielä sekä puheen kehityksen että ajatusten, tunteiden, käyttäyty-
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mismallien ja uskomusten plastisuus (Starkweather, 1999). Pieniä änkyttäviä lapsia voi-
daan pitää puheterapeutin seurannassa jonkin aikaa spontaanin paranemisen varalta ennen 
varsinaisen puheterapian aloittamista (Langevin ym., 2010). Puheterapian aloittaminen voi 
kuitenkin olla tarpeen pian änkytyksen alettua, jos lapsella ilmenee esimerkiksi änkytyk-
seen liittyvää ahdistuneisuutta ja välttelyä tai jos änkytyksen nähdään vaikuttavan lapsen 
minäkuvaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Päätös alle kouluikäisten änkyttävien lasten kuntou-
tuksen aloittamisesta perustuu kliiniseen harkintaan sekä lapsen ja koko perheen tilanteen 
yksilölliseen arviointiin. Yleensä alle kouluikäisille änkyttäville lapsille tarjotaan puhete-
rapiaa, jotta voidaan vähentää monia änkytykseen liittyviä negatiivisia vaikutuksia (Traj-
kovski ym., 2009). 
 
Kouluiässä änkytyksen korjaantuminen vaatii yleensä intensiivistä ja pitkää puheterapiaa 
(Finn, 2004), ja siinä pyritään huomioimaan lapsen tarpeet yksilöllisesti (Yaruss, Coleman 
& Quesal, 2012). Erityisen tärkeänä pidetään kouluikäisten lasten itsenäisyyden ja itseluot-
tamuksen rakentamista tukemalla puheen sujuvuutta mahdollisimman monenlaisissa tilan-
teissa (Nippold & Packman, 2012). Kouluikäisille on tärkeää myös oman puheen monito-
rointi, jotta he voivat saavuttaa sujuvan puheen useissa eri tilanteissa. Kouluikäisiä ohja-
taan lisäksi ottamaan itse vastuuta sekä harjoittelemaan ja käyttämään puheterapiassa opit-
tuja tekniikoita arjen kommunikaatiotilanteissa. Tässä tärkeänä pidetään harjoitusten liit-
tämistä arjen vuorovaikutustilanteisiin. Änkytyksen kuntoutuksella on tärkeä rooli myös 
itsetunnon, kiusaamisen ja muun sosiaalisen paineen vähentämisen kannalta. 
 
Vaikka erilaisia terapiamuotoja on useita, on mahdotonta määritellä yhtä, kaikille änkyttä-
ville lapsille soveltuvaa terapiamuotoa (Sidavi & Fabus, 2010; Starkweather, 1999). Ylei-
simmin käytetään yksilöllistä puheterapiaa, jossa otetaan huomioon lapsen lisäksi hänen 
vanhempansa, muu perhe ja tarvittaessa muu lähiympäristö ja näiden yksilölliset haasteet 
ja vahvuudet (Onslow & Yaruss, 2007). Kuntoutuksessa käytetyt keinot voidaan jakaa 
muun muassa puheterapian suoriin ja epäsuoriin keinoihin (Trajkovski ym., 2009).  
 
Puheterapian suorat keinot keskittyvät nimenomaan lapsen puheen sujumattomuuteen, ja 
niiden avulla pyritään antamaan lapselle keinoja änkytyksen helpottamiseksi (Trajkovski 
ym., 2009). Änkyttävien lasten suoraa puheterapiaa voivat antaa joko puheterapeutti tai 
vanhemmat tämän ohjauksessa (Sidavi & Fabus, 2010), kuten muun muassa alle 6-
vuotiaille änkyttäville lapsille suunnatussa Lidcombe-ohjelmassa (Jones ym., 2005; Good-
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hue ym., 2010). Puheterapian suorilla keinoilla pyritään usein tukemaan lapsen normaalia 
sujuvuutta ja hyödyntämään sitä (Guitar, 2006, 304). Lapsen puheen sujuvuuden tukemi-
sessa käytettyjä sujuvuuden säätelykeinoja ovat puhenopeuden säätely, puheen pehmeä 
aloitus, mahdollisimman kevyet artikulaatioliikkeet etenkin konsonanttien tuottamisessa ja 
lihasliiketunnon hyödyntäminen palautekanavana (mts., 362), yleinen rentoutus sekä tau-
kojen lisääminen fraasien väliin (Nippold & Packman, 2012). Näiden lisäksi myös puheen 
jaksottaminen ja jatkuvuus ovat tärkeitä (Pohja, 2013). Puheterapian suorien keinojen ta-
voitteena on siis puheen sujuvuuden lisääntyminen ja terapiatilanteissa saavutetun suju-
vuuden siirtyminen myös arjen kommunikaatiotilanteisiin (Sidavi & Fabus, 2010).  
 
Kun änkytyksen kuntoutuksessa käytetään puheterapian epäsuoria keinoja, keskitytään 
lapsen puheen sujumattomuuden sijaan ympäristön stressitekijöiden tunnistamiseen ja vä-
hentämiseen änkytyksen helpottamiseksi (Trajkovski ym., 2009). Erityisesti huomio kiin-
nitetään puheen sujuvuuden tukemiseen arjessa (Guitar, 2006, 303). Ympäristötekijöitä 
muuttamalla voidaan lapsen alkava änkytys saada usein pysähtymään ja puheen sujuvuus 
palaamaan (Laiho, 2006). Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa pyritään huomioi-
maan perheen omat voimavarat ja toiveet (Guitar, 2006, 296). Puheterapeutin tehtävänä on 
keinojen mallittaminen vanhemmille, jotta he osaavat hyödyntää niitä arkisissa tilanteissa 
(mts., 303). Sekä vanhemmat että puheterapeutti arvioivat muutosten vaikutuksia lapsen 
puheen sujuvuudelle. Tärkeänä tavoitteena pidetään myös vanhempien änkytykseen liitty-
vän ahdistuksen, syyllisyyden ja paniikin vähentämistä. Konkreettisina keinoina, joita van-
hemmat voivat käyttää lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen, on mainittu muun muassa 
vuorottelu, kommunikatiivisen vaatimustason alentaminen, sujuvan puheen mallittaminen, 
kannustaminen (Pohja, 2013) sekä oman puheen hidastaminen ja jaksottaminen (Stark-
weather, 1999). 
 
Puheen hidastamisen tavoitteena on lapsen ja aikuisen puherytmin eron vähentäminen 
(Starkweather, 1999). Aikuisen nopea puhe saattaa asettaa lapselle paineita puhua nope-
ammin, mikä voi lisätä änkytystä. Puheen hidastaminen puolestaan voi vähentää kiireen 
tuntua ja antaa lapselle aikaa muodostaa sanottavansa. Lapsen voi olla myös helpompi 
ymmärtää aikuisen hidastettua ja jaksotettua puhetta (Pohja, 2013). Mallittamalla sujuvaa 
puhetta aikuinen voi laajentaa lapsen vuoroa ja toistaa sujumattoman vuoron sujuvasti. 
Kommunikatiivisen vaatimustason alentaminen ja lapselle suunnatun puheen yksinkertais-
taminen perustuvat ajatukseen vanhemmilta tai sisaruksilta tulevien liian vaikeiden kielel-
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listen mallien yhteydestä lapsen puheen sujumattomuuteen (esim. Bernstein Ratner, 2004). 
Lapsi saattaa olettaa, että samaa kielellistä tasoa odotetaan myös häneltä, mutta hän ei ky-
kene tähän ilman, että puheen sujuvuus kärsii. Bernstein Ratnerin (2004) mukaan puheen 
yksinkertaistaminen liittyy sujuvuuden näkökulmasta erityisesti semanttis-syntaktisesti 
lapsen kapasiteetin ylittävän kielen käyttöön. Toisaalta Yarussin työryhmä (2006) ei pidä 
järkevänä, että rajoitetaan lapselle kohdistettujen puheärsykkeiden määrää ja siten heidän 
mahdollisuuksiaan kommunikointiin. Hekin kuitenkin tuovat esille ajatuksen, että kysy-
mysten yksinkertaistaminen, ei niiden määrän vähentäminen, saattaa tukea lapsen puheen 
sujuvuutta.  
 
Alle kouluikäisten lasten änkytyksen kuntoutuksessa käytetään yleisesti niin suoran kuin 
epäsuorankin puheterapian keinoja sekä näiden yhdistelmiä parhaan lopputuloksen saavut-
tamiseksi (Trajkovski ym., 2009). Kouluikäisten änkyttävien lasten kuntoutuksessa puoles-
taan yhdistyvät yleensä suora puheen sujuvuuden harjoittelu, sekä pyrkimys änkytykseen 
liittyvien negatiivisten tunteiden vähentämiseen (Yaruss ym., 2012). Puheen sujuvuuden 
suoran harjoittelun yhdistämisen änkytyksen hyväksymiseen ajatellaan edesauttavan yleis-
tä kommunikaation sujumista ja änkytyksen kanssa elämistä (Yaruss ym., 2012). Se, että 
lapsi uskaltaa sanoa haluamansa änkytyksestä riippumatta, auttaa hänen selviämistään niin 
sosiaalisissa tilanteissa kuin koulussa ja myöhemmin työelämässäkin. Kouluiässä puhete-
rapian yhtenä menetelmänä voi olla erilaisten koulussa olennaisten taitojen, kuten esitelmi-
en, ryhmätöiden ja ääneen lukemisen harjoittelu (Nippold & Packman, 2012). 
 
Myös vaatimusten ja kykyjen mallia (ks. sivu 9) on hyödynnetty lasten änkytyksen kuntou-
tuksessa. Malli pyrkii tunnistamaan lapsen änkytyksen taustalla vaikuttavat perheen ge-
neettiset ja ympäristötekijät (Starkweather, 2002), ja kuntoutuksen lähtökohtana on lasten 
kykyjen ja ympäristön asettamien vaatimusten arviointi (Guitar, 2006, 120). Kuntoutuksel-
la pyritään parantamaan lapsen kykyjä ja vähentämään sekä lapsen sisäisiä että ulkopuolel-
ta tulevia vaatimuksia. Vaikka lapsen kyvyt sinänsä pysyisivät kuntoutuksen myötä ennal-
laan, änkytys vähenee, jos vaatimustasoa onnistutaan alentamaan. Mallin mukaisessa änky-
tyksen kuntoutuksessa keskitytään änkytykseen liittyvien negatiivisten reaktioiden vähen-
tämiseen, puheentuottoelimistön lihasjännitysten vähentämiseen, puheen hidastamiseen, 
lauserakenteiden yksinkertaistamiseen ja vuorottelun korostamiseen (Packman ym., 2004).  
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3.2 Puheterapian vaikuttavuus änkytyksen kuntoutuksessa 
Änkytyksen spontaanin korjaantumisen suuri osuus tekee puheterapeuttisten vaikuttavuus-
tutkimustenkin arvioimisesta haastavaa, sillä spontaanin korjaantumisen osuutta on vaikea 
sulkea pois tutkimuksissa (Saltuklaroglu & Kalinowski, 2005). Puheterapialla voidaan kui-
tenkin lieventää änkytyksen vaikeusastetta ja edistää myös spontaania korjaantumista. 
Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan lisäksi arvioida myös änkytyksen aiheuttaman haitan 
vähenemisenä (Bernstein Ratner & Healey, 1999). Änkyttäjälle itselleen kuntoutuksesta 
voi olla hyötyä, vaikka oireet eivät katoaisikaan kokonaan. Useimpien änkyttävien lasten 
puheterapiassa käytettyjen keinojen vaikuttavuutta ei ole tutkittu laajasti, vaan näyttö pe-
rustuu lähinnä kliiniseen kokemukseen (Bernstein Ratner, 2004; Yaruss ym., 2006; Nip-
pold & Packman, 2012; Yaruss ym., 2012). Alle kouluikäisten änkytyksen kuntoutukseen 
tarkoitetuista menetelmistä ainoastaan Lidcombe-ohjelmaa on tutkittu satunnaistetulla 
kontrolloidulla koeasetelmalla, ja vaikka sen vaikuttavuudesta on saatu hyviä tuloksia 
(Jones ym., 2005), ei siitä ole voitu osoittaa olevan hyötyä kouluikäisten kuntoutuksessa 
(Andrews ym., 2012).  
 
Tutkimustietoon perustuvan näytön vähyys pätee myös epäsuorassa puheterapiassa käytet-
tyihin puheen sujuvuuden tukemiseen tarkoitettuihin keinoihin (Guitar, Kopff Schaefer, 
Donahue-Kilburg & Bond, 1992; Bernstein Ratner, 2004; Yaruss ym., 2006). Tutkimusten 
perusteella ei voida todeta, että vanhempien puhetyylillä olisi yhteyttä änkytyksen puh-
keamiseen tai että puheen säätely auttaisi änkyttävää lasta (Bernstein Ratner, 2004). Van-
hempien on todettu myös olevan haluttomia yksinkertaistamaan puhettaan. Puherytmin 
hidastaminen ja vuorottelun korostaminen voivat lievittää änkytysoireita mutta eivät yksis-
tään paranna änkytystä. Änkytyksen huomioiminen ja avoin suhtautuminen änkytykseen 
voivat osaltaan olla hyödyllisiä sen lieventämisessä. Puheen sujuvuuden tukemisessa pide-
tään tärkeänä yleispätevien ohjeiden sijaan, sitä että otetaan huomioon kunkin perheen yk-
silöllinen tilanne ja hyödynnetään niitä keinoja, jotka kussakin perheessä toimivat. Lapsen 
rooli aktiivisena osallistujana arjen toimintaympäristöissä antaa hänelle mahdollisuuden 
oppia jäljittelemällä ja osallistumalla (Määttä & Rantala, 2010, 54). Oppimista tapahtuu 
niin jokapäiväisissä vuorovaikutustilanteissa kuin tavoitteellisissa oppimistilanteissakin. 
Tältä pohjalta voidaan osittain perustella puheen sujuvuuden tukemiseen tähtäävien keino-
jen käyttöä. Puheen sujuvuuden tukemiseksi kotona ei välttämättä tarvita erillisiä oppimis-




Yhtenä esimerkkinä vaikuttavuustutkimuksesta on kuitenkin Yarussin työryhmän (2006) 
tutkimus, jossa selvitettiin vanhempien roolia alle kouluikäisen lapsen puheen sujuvuuden 
tukemisessa. Tuossa tutkimuksessa keskiössä olivat vanhempien aktiivinen osallistuminen 
lapsensa kuntoutukseen ja vanhempien oman puheen muuntelu lapsen puheen sujuvuuden 
tukemiseksi. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla (N=17) puheen sujuvuus parani, 
mutta osa lapsista tarvitsi kuitenkin myös suoraa puheterapiaa änkytyksensä kuntouttami-
seen. Myös Millardin työryhmän (2008) tutkimuksen mukaan vanhempien ja lapsen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen keskittyvästä puheterapiasta saattaa olla hyötyä ainakin osalle 
änkyttävistä lapsista. Tutkimuksessa selvitettiin vuorovaikutuksen tukemisen merkitystä 
niin änkytykseen liittyvän ahdistuksen vähentämisessä, rutiinien luomisessa kuin rajojen 
asettamisessakin ja havaittiin, että änkytyksen kuntoutuksessa käytetyistä epäsuorista kei-
noista näytti olevan hyötyä myös niille lapsilla, joilla voitiin ajatella olevan änkytyksen 
kroonistumisen riski. 
 
Kouluikäisten änkyttävien lasten osalta ainakin kahden menetelmän, Camperdown-
ohjelman (ks. esim. Hearne, Packman, Onslow & O’ Brian, 2008; Carey ym., 2010; Carey 
ym., 2012; Carey ym., 2014) ja Syllable-timed speech -menetelmän (ks. esim. Andrews 
ym., 2012) vaikuttavuudesta änkytyksen kuntoutuksessa on saatu jonkin verran tutkimus-
näyttöä. Camperdown-ohjelma tähtää puheen uudelleen rakentamiseen, ja se on suunniteltu 
aikuisille, mutta sitä voidaan hyödyntää myös nuorille 13 ikävuodesta ylöspäin (O’Brian, 
Carey, Onslow, Packman & Cream, 2010). Ohjelman tavoitteena on poistaa tai ainakin 
merkittävästi vähentää änkytyksen esiintymistä arjen puhetilanteissa. Kuntoutukseen käy-
tetään pidennettyä puhetta, joka sovelletaan kunkin änkyttävän henkilön omien vaatimus-
ten mukaan. Syllable-timed speech -menetelmän eli STS-menetelmän ideana on rytmittää 
puhe tavutasolla esimerkiksi metronomin tahtiin (Trajkovski, Andrews, O’ Brian, Onslow 
& Packman, 2006). Puheen rytmittämisen on jo pitkään tiedetty olevan hyödyllistä änky-
tyksen kuntoutuksessa. STS-menetelmää on tutkittu niin alle kouluikäisillä lapsilla (Traj-
kovski ym., 2006) kuin kouluikäisilläkin lapsilla (Andrews ym., 2012).  
 
Vaatimusten ja kykyjen malliin pohjautuvat kuntoutusmenetelmät (ks. sivu 15) ovat olleet 
myös tehokkaita niin ajankäytön kuin kuntoutustulostenkin kannalta (Starkweather, 2002). 
Jopa 90 prosentin lapsista on raportoitu kuntoutuneen keskimäärin 8,6 viikon aikana. 
Packmanin työryhmän (2004) mukaan vaatimusten ja kykyjen mallia koskeva tutkimus-
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näyttö ei kuitenkaan riitä tukemaan mallin hyödyntämistä terapian pohjana. Erityisesti he 
kritisoivat vanhempien kielellisen vaatimustason alentamista, sillä riskinä saattaa olla nor-
maalien vuorovaikutuksessa tapahtuvien kielellisten taitojen kehittymisen vaarantuminen. 
Heidän mukaansa ei ole näyttöä siitä, että änkyttävien lasten vanhemmat käyttäisivät lap-
sensa kyvyt ylittäviä kielellisiä rakenteita, eikä myöskään siitä, että kysymysten korvaami-
nen kommentoinnilla hyödyttäisi lapsen puheen sujuvuutta.  
4. VANHEMMAT JA PUHETERAPIA 
4.1 Vanhempien rooli puheterapiassa 
Puheterapiassa pidetään yleisesti tärkeänä kuntoutujan lähipiirin kanssa tehtävää yhteistyö-
tä (esim. Lehtihalmes, 2003; Keilmann ym., 2004). Tämä pätee myös änkyttävien lasten 
puheterapiaan (ks. esim. Rustin & Cook, 1995; Laiho, 2006; Einarsdottir & Ingham, 2009; 
Reitzes, 2014), jossa vanhempien näkemysten huomioonottamista pidetään tärkeänä lapsen 
näkemysten huomioon ottamisen rinnalla (John, 1998; Glogowska & Campbell, 2000; 
Glogowska ym., 2001). Vanhempien mukanaolon puheterapiassa ajatellaan tukevan myös 
opittujen asioiden siirtymistä arkeen, ja puheterapiassa mukana olleet vanhemmat kykene-
vät muita paremmin tukemaan lapsensa kuntoutusta ja huolehtimaan kotiharjoittelusta 
(Glogowska & Campbell, 2000).  
 
Lapsen perheen ja muun lähipiirin mukaanottoa puheterapiaan korostetaan erityisesti yh-
teisöllisessä kuntoutuksessa (esim. Hildén, Merikoski & Launonen, 2001), jonka mukaan 
toimittaessa pyritään siirtymään yksilöterapiasta ainakin osittain kuntoutujan koko lähiym-
päristön huomioonottaviin kuntoutuskäytänteisiin. Yhteisöllisessä kuntoutuksessa puhete-
rapeutin tehtäväksi määritellään usein lähi-ihmisten ohjaaminen ja kouluttaminen sekä 
mallin antaminen omalla toiminnallaan. Vanhempien rooli lapsen kuntoutusprosessissa 
korostuu myös ekokulttuurisessa teoriassa (Määttä & Rantala, 2010, 54). Vanhempien 
osallistumista lapsensa kuntoutukseen pidetään tärkeänä suunnitteluvaiheesta alkaen. Eri-
tyisesti teoria korostaa, että kuntoutuskäytänteitä suunniteltaessa perheen tilanne ja voima-
varat tulee ottaa huomioon, samoin kuin se, miten perhe asettaa tavoitteita lapselle (mts., 
167–168). Perheen arki pyritään huomioimaan kokonaisuutena, sillä ympäristön vaikutuk-
set näkyvät joko vahvistavina tai heikentävinä tekijöinä perheen päivittäisissä rutiineissa. 
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Vanhempien roolina on toisaalta välittää tietoa lapsen ja kodin vahvuuksista ja toisaalta 
muokata saamansa tiedon pohjalta omaa toimintaansa ja kodin arkirutiineja lapsen kehitys-
tä tukevaan suuntaan (mts., 217).  
 
Vanhempien roolia pidetään tärkeänä sekä alle kouluikäisten että kouluikäisten puhetera-
piaprosessissa (Rustin & Cook, 1995). Vaikka roolin fokus usein hieman muuttuu lapsen 
iän myötä, se on edelleen tärkeä isompien lasten ja nuorten puheterapiassa. Aikaisemmin 
vanhemmat jäivät lapsen puheterapiassa usein ulkopuolelle, joten änkytyksestä saattoi tulla 
vaiettu ja vaikea asia perheessä. Vanhemmilla ei ollut taitoa eikä keinoja puhua asiasta 
lapsen kanssa, jolloin lapsen ahdistus puheeseen liittyvistä ongelmista saattoi korostua. 
Vanhempien ohjaus rajoittui usein muutamiin puheterapeutin neuvoihin, eikä konkreettisia 
keinoja lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen annettu. 
 
Vanhempien osallistuminen änkyttävien lastensa puheterapiaan voidaan jakaa kolmeen ka-
tegoriaan: vanhempien hoito, jossa vanhemmat ovat asiakkaina, vanhempien ohjaus, jossa 
vanhemmat tukevat lapsen terapiaa sekä vanhempien kouluttaminen, jossa vanhemmat 
toimivat yhtenä terapeuttina (Yairi & Ambrose, 2005, 361–399). Vanhempien hoitoa ei 
enää käytetä, mutta kahta muuta pidetään edelleen käyttökelpoisina änkyttävien lasten pu-
heterapiassa. Vanhempien ohjauksessa keskitytään muokkaamaan vanhempien ja änkyttä-
vän lapsen välistä suhdetta eli erilaisia änkytykseen vaikuttavia ympäristötekijöitä. Van-
hempien ohjaukseen perustuvat kuntoutuskäytänteet ovat lähtöisin Wendell Johnsonin aja-
tuksista 1940-luvulta. Tuoreemmissa vanhempien ohjausta hyödyntävissä kuntoutusmal-
leissa ohjaus on vain yhtenä osa-alueena suoran, lapsikeskeisen änkytysterapian ohella.  
 
Vanhempien tehtävänä puheterapiaprosessissa pidetään lapsen puheen sujuvuuden ja 
kommunikaatiotaitojen kehittymisen sekä opittujen taitojen yleistymisen tukemista (Rustin 
& Cook, 1995). Erityisesti WHO:n ICF-luokituksessa käsiteltäviin toiminnan rajoitteisiin 
liittyvää tietoa saadaan helpoiten vanhemmilta, jolloin rajoitteet voidaan parhaiten huomi-
oida suhteessa perheen yksilölliseen tilanteeseen (Thomas-Stonell, Oddson, Robertson, 
Rosenbaum, 2009). Alkuhaastattelun yhteydessä vanhemmille annetaan tietoa arvioinnin 
tuloksista, yleistä tietoa änkytyksestä, sen syistä ja ennusteesta, intervention vaihtoehdoista 




Perheen änkytykseen liittyvien tunteiden ja asenteiden ymmärtämistä ja huomioimista pi-
detään tärkeänä lapsen puheen sujuvuuden tukemisessa (Riedener Gottwald, 1999, 185). 
Vanhempien haastatteluissa usein esille tulevat tunteet lapsen änkytystä kohtaan ovat voi-
makas pelko, turhautuminen ja vihaisuus, mutta myös ahdistus, avuttomuus ja syyllisyys 
(Reitzes, 2014). Näiden negatiivisten tunteiden seurauksena myös vanhempien vuorovai-
kutus lapsen kanssa voi sävyttyä negatiivisesti (Riedener Gottwald, 1999, 185; Plexico & 
Burrus, 2012). Jos vanhemmat saavat mahdollisuuden keskustella negatiivisista tunteis-
taan, heidän on ehkä helpompi erottaa tunteet ja toiminta toisistaan ja keskittyä lapsen pu-
heen sujuvuuden tukemiseen sen sijaan, että negatiiviset tunteet värittäisivät vuorovaiku-
tusta lapsen kanssa. Tällaiset keskustelut saattavat olla erityisen hyödyllisiä vertaisryhmäs-
sä toteutettuina.  
 
Vaikka vanhempien osallistumista änkyttävien lastensa puheterapiaan on pidetty tärkeänä 
jo vuosikymmeniä (Yairi & Ambrose, 2005 361), selkeää tutkimusnäyttöä vanhempien 
osallistumisen hyödyistä ei kuitenkaan ole (ks. esim. Yairi & Ambrose, 1999). Myöskään 
vanhempien ohjauksen hyödyistä änkyttävien lasten puheterapiassa ei ole yksiselitteistä 
tieteellistä näyttöä (Yairi & Ambrose, 2005, 361–399). Toisaalta esimerkiksi Coleman 
(2013) tuo esille ajatuksen perhekeskeisen terapian hyödyistä. Hänen mukaansa lapset, 
joiden vanhemmat osallistuvat aktiivisesti änkyttävien lastensa puheterapiaan, saavat muita 
paremman hyödyn terapiasta. Rustinin ja Cookin (1995) mukaan Bronfenbrenner (1979) 
toi esiin, että perheen mukanaolo terapiassa parantaa terapian tuloksellisuutta niin terapian 
aikana kuin sen päätyttyäkin tukien saavutettujen tulosten pysyvyyttä. Vanhempien kanssa 
tehtävän yhteistyön hyödyistä huolimatta puheterapeuteilla voi kuitenkin olla vaikeuksia 
löytää aikaa vanhempien kanssa työskentelylle (Yaruss ym., 2006). Puheterapiaprosessissa 
mukanaolo lisää vanhempien tietoisuutta ja ymmärrystä lapsensa ongelmasta, mutta heidän 
on myös itse ymmärrettävä oman roolinsa tärkeys (Rustin & Cook, 1995). Yhteistyön seu-
rauksena vanhemmilla on paremmat edellytykset lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen 
arjessa ja aktiivisempaan kuntoutusprosessin osana toimimiseen (Yaruss ym., 2006).  
4.2 Vanhempien kokemukset puheterapiasta 
Toimivaa dialogia vanhempien ja puheterapeutin välillä pidetään ensiarvoisen tärkeänä 
terapian kaikissa vaiheissa (Glogowska & Campbell, 2000), ja vanhemmat kokevat tär-
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keiksi keskustelut puheterapeutin kanssa diagnoosista ja jatkosuunnitelmista (Band ym., 
2002). Etenkin puheterapeutin kyky keskustella asioista vanhempien ymmärtämin termein 
lisää vanhempien tunnetta kuulluksi tulemisesta. Vanhemmat kokevat usein olevansa lap-
sensa puheen kehityksen ja sen tukemisen asiantuntijoita, ja heillä saattaa olla käytössä jo 
joitakin keinoja ennen terapian aloittamista (Marshall, Goldbart & Phillips, 2007). Tällaiset 
keinot jäävät puheterapeuteilta usein huomaamatta, mutta niiden hyödyntäminen puhetera-
piassa todennäköisesti lisäisi vanhempien kokemaa hyötyä puheterapiasta. Tämä saattaisi 
auttaa myös puheterapeutteja keskustelemaan asioista tavalla, jota vanhempien on helppo 
ymmärtää.  
 
Tutkimusten mukaan vanhemmat ovat pääasiassa tyytyväisiä lastensa saamaan puheterapi-
aan ja uskovat sen hyödyttäneen näitä (ks. esim. Glogowska ym., 2001; Keilmann ym., 
2004). Erityisen tärkeänä pidetään lapsen ja puheterapeutin välistä positiivista suhdetta, 
jonka luomisessa intensiivinen terapia koetaan hyödylliseksi. Tyytyväisyys on ilmiönä 
kuitenkin moniulotteinen, joten terapian eri osa-alueisiin voidaan suhtautua hyvinkin eri 
tavalla (Glogowska ym., 2001). Ristiriitainen suhtautuminen voi vaikuttaa vanhempien 
terapiaan osallistumiseen, joten siitä on hyvä keskustella jo etukäteen. 
 
Vanhempien puheterapiaan kohdistamat odotukset saattavat poiketa puheterapeuttien odo-
tuksista ja olla optimistisempia tai ainakin kohdistua eri osa-alueisiin (Glogowska & 
Campbellin, 2000; Thomas-Stonell ym., 2009). Vanhemmat voivat ajatella puheterapian 
olevan jonkinlainen ”pilleri” puheen ja kielen kuntoutukseen, eikä lapsen puheterapiakäyn-
tien lisäksi kotona tarvitse tehdä mitään lapsen tukemiseksi (Baxendale, Frankham & Hes-
keth, 2001). Odotusten erilaisuudesta johtuen vanhempien kanssa käytävää keskustelua 
niin terapian tavoitteiden suunnittelussa kuin tulosten arvioinnissakin pidetään tärkeänä 
(Baxendale ym., 2001; Thomas-Stonell ym., 2009). Suurin osa vanhemmista sopeutuu 
odotusten vastaiseen tilanteeseen, mutta osalle tämä saattaa aiheuttaa koko terapiaprosessin 
arvioimisen hyödyttömäksi (Glogowska & Campbellin, 2000). Vanhemmat kokevat itse 
aikaansaaneensa terapiassa saavutetut tulokset, jos he osallistuvat aktiivisesti kuntoutuk-
seen, mutta tällöin myös epäonnistumiset ja terapian tehottomuus saatetaan kokea itsestä 
tai lapsesta johtuviksi (Baxendale ym., 2001). Puheterapian vaikuttavuuden kannalta pide-




Glogowskan ja Campbellin (2000) tutkimuksen mukaan vanhemmat näkevät puheterapiaan 
osallistumisen usein kolmivaiheisena prosessina: lähetteen saaminen ja alkukartoitus, tera-
piassa eteneminen sekä perille pääseminen. Lähetteen saatuaan vanhempien suhtautuminen 
saattaa vaihdella toivosta pelkoon, ja lasta koskevaan päätöksentekoon saatetaan suhtautua 
melko passiivisesti. Toisessa vaiheessa tärkeäksi muodostuu se, saako lapsi puheterapiaa 
heti vai jäädäänkö tilannetta seuraamaan. Osa vanhemmista saattaa pitää puheterapian 
aloittamisen siirtymistä oikeana ratkaisuna. Lapsi saa aikaa kasvaa ja saattaa olla puhetera-
pian alkaessa motivoituneempi. Seurantaan jääminen voi kuitenkin aiheuttaa pelkoa lapsen 
tilanteen huononemisesta edelleen. Puheterapiaan osallistuminen voi kuitenkin olla van-
hemmille haastavaa ja osallistumisen tärkeys voi tulla heille myös yllätyksenä (Reitzes, 
2014). Syinä tähän voivat olla liian vähäiseksi koettu ohjaus (Glogowska & Campbell, 
2000) tai vanhempien työkiireistä ja muista kiireistä johtuva vaikeus löytää yhteistä aikaa 
puheterapeutin kanssa (Reitzes, 2014). Puheterapian alettua lapsen kykeneminen normaa-
liin oppimiseen ja vertaissuhteisiin saattaa olla vanhemmille tuloksellisuuden edellytys, 
jolloin puheterapian päättyminen voi herättää vanhemmissa huolta (Glogowska & Camp-
bell, 2000). Puheterapian lopetuksen ajankohdasta keskustelemista ja vanhempien ottamis-
ta mukaan päätöksentekoon pidetäänkin tärkeänä.  
4.3 Sopeutumisvalmennus 
Erilaiset vertais- ja muut tukiryhmät kuvataan WHO:n ICF-luokituksessa osana niitä teki-
jöitä, jotka ovat yhteydessä änkytyksestä koettuun haittaan (Yaruss & Quesal, 2004). So-
peutumisvalmennus (englanniksi Acceptance and commitment therapy) on yksi tällaisen 
tuen muoto. Sopeutumisvalmennuksen tarkoituksena on saada henkilö ja hänen läheisensä 
hyväksymään ne arkipäivän haasteet ja psyykkiset paineet, jotka ovat seurausta vammasta, 
sairaudesta tai muusta toiminnan rajoitteesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014b). 
Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn edistäminen ja siihen 
kuuluu niin henkilön itsensä kuin hänen läheistensä neuvonta, ohjaus ja valmennus. Sopeu-
tumisvalmennuksessa pyritään korostamaan hyväksymistä sen sijaan, että keskityttäisiin 
negatiivisten ajatusten ja tunteiden poistamiseen (Beilby, Byrnes & Yaruss, 2012).  
 
Sopeutumisvalmennuskursseilla katsotaan olevan hyvin suuri merkitys niin änkyttävien 
aikuisten kuin lastenkin kuntoutuksessa (Suomen änkyttäjien yhdistys ry, 2014). Sopeutu-
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misvalmennuskursseilla änkyttävät ihmiset ja heidän läheisensä saavat perustietoa änky-
tyksestä ja tukea oman tai läheisensä änkytyksen hyväksymiseen. Työskentely turvallisessa 
vertaisryhmässä mahdollistaa puheeseen liittyvien sosiaalisten tilanteiden harjoittelun pu-
heen sujuvuutta ja itseluottamusta vahvistamalla. Aikuisille änkyttäville ihmisille sopeu-
tumisvalmennus tarjoaa mahdollisuuden oman kykenevyyden kokemiseen ja vastuunotta-
miseen tilanteesta (Beilby ym., 2012). Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on, että osal-
listujat tiedostavat, ymmärtävät ja hyväksyvät omat änkytykseen liittyvät ajatusprosessinsa, 
ja sen tarkoituksena on parantaa heidän elämänlaatuaan ja mielenterveyttään sekä vähentää 
emotionaalista reaktiivisuutta. Änkyttävien lasten vanhempien ohjaamista lapsensa tukemi-
seen arjessa pidetään tärkeänä (Suomen änkyttäjien yhdistys ry, 2014). Vanhemmille saat-
taa olla erityisen hyödyllistä päästä keskustelemaan vertaisryhmässä joskus voimakkaista-
kin pelon, turhautumisen ja vihaisuuden tunteistaan lapsen änkytystä kohtaan (Riedener 
Gottwald, 1999, 185). Suomessa änkyttäville ihmisille tarkoitettuja sopeutumisvalmennus-
kursseja järjestää muun muassa Suomen änkyttäjien yhdistys (Suomen änkyttäjien yhdistys 
ry, 2014). Asiantuntijoiden, kuten esimerkiksi puheterapeuttien ja foniatrien, apua käyte-
tään hyväksi sopeutumisvalmennuskurssien suunnittelussa.  
 
Sopeutumisvalmennuksen vaikuttavuutta ei ole juuri tutkittu änkyttävillä ihmisillä, mutta 
vähäisen tutkimustiedon valossa näyttää siltä, että sopeutumisvalmennuksesta on hyötyä 
ainakin aikuisille, jotka änkyttävät (ks. esim. Beilby ym., 2012). Beilbyn työryhmän (2012) 
tutkimuksessa todettiin sopeutumisvalmennuksesta olevan änkytyksen hyväksymisen ohel-
la hyötyä myös puheen sujuvuuden kehittämiseen tähtäävässä kuntoutuksessa. Änkytyksen 
hyväksyminen ja oppiminen elämään änkytyksen kanssa eivät poista sujuvamman puheen 
tarvetta. Myös erilaisten vertaistukiryhmien (englanniksi self-help groups) toimintaa ja 
niihin osallistumista voidaan pitää sopeutumisvalmennuksena. Ryhmien hyötyjä änkyttä-
ville ihmisille on tutkittu jonkin verran ja ainakin alustavasti on todettu niistä olevan hyö-
tyä (Trichon & Tetnowski, 2011). Vertaistukiryhmien hyötyinä voidaan pitää muun muas-
sa mahdollisuutta tutustua ja luoda ystävyyssuhteita muihin änkyttäviin ihmisiin sekä jakaa 
kokemuksia muiden änkyttävien ihmisten kanssa. Vertaistukiryhmät saattavat helpottaa 
myös omasta änkytyksestä kertomista ja änkytyksen hyväksymistä osaksi itseä. 
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5. TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA -KYSYMYKSET 
Vanhempien osallistumista puheterapiaan pidetään tärkeänä, mutta heidän kokemuksiaan 
puheterapiasta on tutkittu vähän (ks. esim. Glogowska ym., 2001). Tämän tutkimuksen 
tavoitteena on saada lisätietoa siitä, millaisina vanhemmat kokevat änkyttävien lastensa 
saaman puheterapian ja oman osallistumisensa siihen, erityisesti osana perheen muuta ar-
kea. Erityisenä kiinnostuksen kohteena tutkimuksessa ovat änkytysterapian epäsuorat eli 
puheen sujuvuuden tukemiseen tähtäävät keinot ja vanhempien kokemukset niiden käytös-
tä arjessa. Lisäksi tässä tutkimuksessa halutaan selvittää, millaisena vanhemmat kokevat 
puheterapeutilta saamansa ohjauksen ja yhteistyön puheterapeutin kanssa. Tältä pohjalta 
muotoiltiin neljä tutkimuskysymystä: 
1. Millaisena änkyttävien lasten vanhemmat kokevat lapsensa puheterapian ja oman 
roolinsa siinä? 
2. Millaisena vanhemmat kokevat puheterapian ja arjen yhdistämisen? 
3. Millaista ohjausta vanhemmat kokevat saaneensa lapsen puheen sujuvuuden tuke-
miseen? 
4. Millaisena vanhemmat kokevat lapsen puheen sujuvuuden tukemisen arjessa? 
6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMÄT 
6.1 Kvalitatiivinen tutkimusote 
Tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen tutkimusote, koska kvalitatiivisia tutkimusmenetel-
miä pidetään tärkeinä palveluiden arvioinnissa (Glogowska & Campbell, 2000). Sen lisäk-
si, että kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saada syvällinen käsitys kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta ja hyväksyttävyydestä, sitä voidaan hyödyntää myös erilaisten kliinisten 
arviointivälineiden kehittelyn pohjana. Kvalitatiivisilla tutkimusmenetelmillä saadaan 
myös kvantitatiivisia menetelmiä helpommin kerättyä tietoa vanhempien todellisista ko-
kemuksista terapiaprosessista ja heidän tyytyväisyydestään terapiaprosessiin (Baxendale 
ym., 2001). Vanhempien tyytyväisyydellä saattaa olla yhteys myös terapian tuloksellisuu-
teen, ainakin annettujen ohjeiden noudattamiseen ja terapiassa käymiseen. Baxendalen 
työryhmän (2001) mukaan Fitzpatrick (1991) on todennut, että kvalitatiivisella tutkimuk-
sella voidaan selvittää, mitkä terapian osa-alueet ja sisällöt ovat vanhempien mielestä ar-
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vokkaita ja mitkä vähemmän hyödyllisiä. Tätä tietoa voidaan hyödyntää suunniteltaessa 
tulevaa kuntoutusta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritä niinkään yleistyksiin vaan 
tutkittavan ilmiön kuvailuun (Tuomi & Sarajärvi, 2002, 88; Eskola & Suoranta, 2008). 
Näin ollen tutkittavien valinnan ei tarvitse olla satunnaista, vaan tutkittaviksi pyritään saa-
maan henkilöitä, jotka tietävät tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai joilla on 
kokemusta asiasta. Tutkittavien valinta voi siis perustua satunnaistamisen sijaan harkintaan 
ja tarkoituksenmukaisuuteen. Tämä tutkimus on kvalitatiivinen haastattelututkimus, jonka 
tavoitteena on selvittää änkyttävien lasten vanhempien kokemuksia puheterapiasta. Haas-
tattelussa metodina käytetään teemahaastattelua, joka on puolistrukturoitu (ks. esim. Hirs-
järvi & Hurme, 2006). 
6.2 Haastateltavat ja heidän valintakriteerinsä 
Haastateltavina tässä tutkimuksessa oli seitsemän änkyttävän lapsen äitiä ja yksi isä. Ai-
noana kriteerinä tutkimukseen osallistumiselle oli, että lapsi oli saanut änkytyksen kuntou-
tuksena puheterapiaa viimeksi kuluneen kahden vuoden aikana. Kaikki änkyttävät lapset 
olivat poikia ja haastatteluhetkellä iältään 7–17-vuotiaita. Aikaisemmissa tutkimuksissa, 
joissa on selvitetty änkyttävien lasten vanhempien kokemuksia puheterapiasta, on keskityt-
ty lähinnä alle kouluikäisten lasten vanhempiin (esim. Glogowska & Campbell, 2000). 
Tästä syystä tässä tutkimuksessa haluttiin saada tietoa isompien lasten vanhempien koke-
muksista. Lasten laaja ikäjakauma mahdollisti myös sen, että vanhempien roolista ja sen 
muutoksesta lapsen kasvaessa oli mahdollisuus saada kattavampi kokonaiskuva.  
 
Haastateltujen perheiden taustatiedot esitetään tässä tarkemmin erittelemättä tunnistetta-
vuuden välttämiseksi. Kaikki haastatteluun osallistuneet perheet olivat kahden vanhemman 
perheitä, ja lapsia perheissä oli tyypillisimmin kaksi tai kolme. Yhdessä perheessä änkyttä-
vä lapsi oli perheen ainoa lapsi. Kaikissa perheissä ainoastaan yksi lapsista änkytti. Lasten 
änkytys oli alkanut yleisimmin kaksivuotiaana, mutta alkamisikä vaihteli kahdesta kuuteen 
vuoteen. Perinnöllistä taustaa änkytykselle ilmeni neljässä haastattelussa seitsemästä. Yh-
dessä perheessä haastateltava vanhempi itse änkytti, muissa änkyttäjä oli joku lähisukulai-
nen, kuten esimerkiksi lapsen isovanhempi tai vanhemman sisarus. Noin puolella lapsista 
änkytys oli alkanut vähitellen puheen kehityksen myötä, kun taas puolella änkytys oli al-
kanut melko äkillisesti, usein jonkin yksittäisen tapahtuman yhteydessä tai stressaavien 
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tilanteiden kasaantuessa. Tällaisia änkytyksen puhkeamiseen liitettyjä stressaavia tapahtu-
mia olivat perheen muutto, lapsen siirtyminen päivähoitoon tai kouluun, päivähoitopaikan 
tai koulun vaihto sekä nuoremman sisaruksen syntymä. Änkytyksen vaikeus-aste vaihteli 
yleisesti. Toisilla änkytys oli koko ajan ollut vaikeaa, toisilla se oli helpottanut iän ja puhe-
terapian myötä. Monilla änkytyksessä ilmeni myös helpompia ja vaikeampia kausia. Van-
hempien mukaan änkytystä pahensivat erityisesti rutiinien muutokset, innostuneisuus ja 
jännitys. Myös väsymys ja vanhemman sairastuminen mainittiin änkytystä pahentavina 
tekijöinä. 
6.3 Aineiston keruu 
Tutkimuksessa haastatellut vanhemmat koottiin Suomen änkyttäjien yhdistyksen (myö-
hemmin SÄY) kautta. Yhteyshenkilönä SÄY:ssä toimi yhdistyksen sihteeri, joka välitti 
tutkijan viestit eteenpäin yhdistyksen jäsenistölle. Aineiston keruun aluksi lähdettiin kar-
toittamaan mahdollisia haastateltavia SÄY:n perhejäsenistä, jotta saatiin ennakkokäsitys 
mahdollisten vastaajien määrästä. Tämä kartoitus tehtiin lähettämällä kaikille SÄY:n per-
hejäsenille joko sähköpostiviesti (liite 1) tai tavallinen kirje, jossa selvitettiin heidän haluk-
kuuttaan osallistua tutkimukseen. Kirjeitä lähetettiin postitse 17 ja sähköpostilla 65. Yh-
teensä kirjeitä lähti 82. Vastaukset pyydettiin joko tutkimuksen tekijälle tai SÄY:lle sähkö-
postitse. Kirjeisiin ja viesteihin tuli yhteensä 18 vastausta, joista 11 lupautui osallistumaan 
tutkimukseen. Kirjeessä kysyttiin ensisijaisesti halukkuutta osallistua kyselytutkimukseen, 
mutta samassa yhteydessä kysyttiin myös kiinnostusta osallistua haastatteluun, mikäli ky-
selyyn saataisiin liian vähän vastaajia. Tutkimukseen mukaan lupautuneista lopulta kah-
deksan suostui haastatteluun. Tutkija otti itse haastateltaviksi lupautuneisiin suoraan yhte-
yttä sähköpostitse tarkempien haastatteluaikojen sopimiseksi ja kertoi samalla lyhyesti 
haastattelun aiheesta ja tarkoituksesta. Yhteensä haastatteluja tehtiin kahdeksan, joista seit-
semän oli yksilöhaastatteluja ja yhdessä haastateltavina olivat sekä äiti että isä. Yhden 
haastateltavan osalta kävi kuitenkin haastattelun aikana ilmi, että lapsen puheterapiasta oli 
kulunut jo yli kymmenen vuotta, joten tutkimukseen osallistumisen kriteeri ei täyttynyt. 
Haastattelu päätettiin kuitenkin hyödyntää lisäaineistona tutkimuksessa soveltuvin osin. 




Tutkimuksessa aineiston keruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua. Haastattelun hyvänä puolena voidaan pitää muun muassa sen joustavuutta (Tuomi & 
Sarajärvi, 2002, 75–76). Haastattelun aikana haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysy-
myksiä, korjata mahdollisia väärinymmärryksiä ja selventää kysymysten sanamuotoja. 
Tällaista mahdollisuutta ei ole esimerkiksi lomakekyselyssä. Haastatteluun voidaan myös 
valita henkilöt, joilla on tietoa ja kokemusta haastattelun aiheesta. Teemahaastattelun idea-
na on, että kaikkien haastateltavien kanssa käydään samat ennalta päätetyt teema-alueet 
läpi, mutta kysymysten tarkka muoto ja esitysjärjestys voivat vaihdella haastateltavien vä-
lillä (Hirsjärvi & Hurme, 2006). Teemahaastattelu tarjoaa tutkittaville mahdollisuuden yh-
täältä tuoda esiin omat mielipiteensä ja toisaalta kertoa omista kokemuksistaan (Eskola & 
Vastamäki, 2010). Puolistrukturoidun menetelmän hyötynä on, että keskustelu pysyy haas-
tateltavien tasolla, sanamuotoja voidaan muokata tarpeen mukaan ja käsiteltävissä asioissa 
voidaan huomioida haastateltavien oma näkökulma (John, 1998).  
 
Haastattelurunko laadittiin aikaisemman kirjallisuuden pohjalta tämän tutkimuksen tutki-
muskysymykset huomioiden. Tässä tutkimuksessa käytetty teemahaastattelurunko (liite 2) 
koostui 12 kysymyksestä alakysymyksineen. Kysymykset 1–3 koostuivat erilaisista lap-
seen ja perheeseen liittyvistä taustakysymyksistä, änkytyksen taustaa ja nykytilannetta kar-
toittavista kysymyksistä ja lapsen puheterapiapolkua kartoittavista kysymyksistä. Kysy-
mykset 4–5 ja 10–11 käsittelivät puheterapiaa vanhemman näkökulmasta. Kysymykset 6 ja 
8 sekä osa kohdan 5 alakysymyksistä käsitteli vanhempien ja puheterapeutin yhteistyötä. 
Kysymys 7 käsitteli lapsen puheen sujuvuuden tukemista ja kysymys 9 käsitteli puhetera-
piaa osana perheen arkea. Kysymys 12 antoi vanhemmille vielä mahdollisuuden kertoa 
jotain haastattelusta poisjäänyttä lapsensa puheterapiasta. Ennen varsinaisia tutkimushaas-
tatteluja haastattelurunkoa testattiin kahdella henkilöllä. Kummallakaan ei ollut kokemusta 
änkytyksestä, mutta näistä koehaastatteluista saatiin arvokasta tietoa haastattelurungon 
toimivuudesta, ja kysymysten järjestystä ja sanamuotoja muokattiin vielä tämän perusteel-
la. Lisäksi haastattelurungosta antoi palautetta tutkielman ohjaaja Kaisa Launonen.  
 
Haastattelut toteutettiin touko-kesäkuussa 2014 haastateltavien toiveiden mukaan joko 
Helsingin yliopiston tiloissa tai haastateltavien kotona tai muussa heidän valitsemassaan 
paikassa, kuten haastateltavan työpaikalla. Kaikki haastattelut tallennettiin videokameran 
avulla litterointia varten. Videoista käytettiin kuitenkin vain ääni, haastateltavat tai haastat-
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telija eivät näkyneet videolla. Haastattelut kestivät keskimäärin noin 60 minuuttia. Yhteen-
sä videotallenteita kertyi 483 minuuttia.  
 
Haastattelun aluksi haastateltava ja haastattelija allekirjoittivat kirjallisen haastattelusuos-
tumuksen ja haastateltavalle kerrottiin tarkemmin haastattelun aiheesta ja tarkoituksesta. 
Seitsemässä haastattelussa oli kyse yksilöhaastattelusta ja yksi oli ryhmähaastattelu, jossa 
läsnä oli vanhempien lisäksi änkyttävä lapsi itse. Tästä haastattelusta päätettiin litterointi-
vaiheessa ottaa analyysiin mukaan kuitenkin ainoastaan vanhempien osuudet, koska haas-
tattelulupa koski ainoastaan vanhempia, eikä lapsen antama tieto tässä tapauksessa tuonut 
tutkimuksen kannalta olennaista lisäinformaatiota. Kaikille haastateltaville esitettiin samat 
kysymykset, mutta kysymysten esittämisjärjestys ja tarkka sanamuoto vaihtelivat tilantei-
den mukaan. 
6.4 Aineiston analyysi 
Haastatteluiden jälkeen videot siirrettiin tietokoneelle litterointia varten. Litterointi tehtiin 
sanatarkasti haastateltavan puheen osalta, tosin joitain täytesanoja jätettiin litteroimatta. 
Haastattelijan puheesta ainoastaan tarkentavat lisäkysymykset litteroitiin sanatarkasti. 
Haastattelurungon mukaiset kysymykset litteroitiin ainoastaan sisällöllisesti. Litteraatista 
pyrittiin häivyttämään kaikki murrepiirteet haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi. 
Samoin poistettiin kaikki nimitiedot mahdollisia aineistoesimerkkejä silmälläpitäen. Litte-
rointivaiheessa haastateltavien nimet muutettiin ja jokaiselle haastateltavalle annettiin pei-
tenimi. Haastatteluissa esiintyvien änkyttävien lasten nimet korvattiin yleistermillä poika.  
 
Litteroinnin jälkeen aineisto luettiin läpi haastattelu kerrallaan ja kullekin haastattelulle 
annettiin oma värikoodinsa, jotta teemoittain jaotellusta aineistosta oli jatkossa helppo tun-
nistaa kunkin haastateltavan vastaukset. Aineiston käsittelyssä ja analyysissä käytettiin 
apuna tekstinkäsittelyohjelmaa. Aineistoon perehtymisen jälkeen aineistoa lähdettiin tee-
moittelemaan (ks. esim. Eskola, 2010). Teemoittelu tehtiin aluksi teemahaastattelurungon 
mukaisesti. Tässä vaiheessa teemoja muodostui 11 (liite 3). Yksi teemoista, Sopeutumis-
valmennus syntyi aineiston pohjalta. Muut muodostuivat haastattelurungon pohjalta. Tee-
mojen muodostamisen jälkeen aineisto jaoteltiin teemoihin haastattelu kerrallaan siten, että 
kutakin teemaa vastaavat haastattelun kohdat tallennettiin omaan tiedostoonsa. Kullekin 
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teemalle luotiin siis oma tiedosto, johon kaikkien haastatteluiden tätä teemaa käsittelevät 
katkelmat koottiin. Tämän alustavan teemoittelun jälkeen aineistosta lähdettiin rakenta-
maan teemakohtaista kuvausta. Kuvailussa edettiin teema kerrallaan haastateltavien vasta-
ukset yhdistäen.  
 
Kun kaikista alustavista teemoista oli tehty kuvaus, teemoja lähdettiin yhdistämään sisäl-
löllisesti aiemmin määriteltyjen tutkimuskysymysten valossa. Tämän yhdistelyn tuloksena 
syntyi viisi teemaa: 1. Änkytys ja puheterapia vanhemman näkökulmasta, 2. Vanhempien 
ja puheterapeutin yhteistyö, 3. Puheen sujuvuus ja sen tukeminen, 4. Puheterapia osana 
arkea sekä 5. Sopeutumisvalmennus (liite 3). Kunkin teeman alle kerättiin kaikkien haasta-
teltavien teemaa koskevat vastaukset. Näistä lopullisista teemoista luotiin kuvaukset sa-
maan tapaan kuin alkuperäisistä teemoista. Kuvailussa käytettiin muun muassa määrällisiä 
ilmauksia ”suurin osa haastateltavista”, ”monet haastateltavat”, ”muutamat haastateltavat” 
tai ”yksi haastateltava”. Teemojen sisällä esiin tulleita eroja ja samankaltaisuuksia haasta-
teltavien vastausten välillä tarkasteltiin ja niitä pyrittiin selittämään haastattelurungon taus-
takysymyksiä hyödyntäen. Tässä käytettyjä taustakysymyksiä olivat änkyttävän lapsen ikä, 
perheen lasten lukumäärä, lasten ikäero, perheen arjen muut haasteet ja lapsen änkytyksen 
vaikeusaste. Litteraatista poimittiin aineistokatkelmia tulosten raportoinnin yhteyteen tu-
kemaan tehtyä tulkintaa. Kussakin kohdassa litteraatista valittiin ne aineistokatkelmat, jot-
ka parhaiten kuvasivat kutakin aineistosta tehtyä havaintoa. Aineistokatkelmia käytettiin 
myös poikkeavien näkemysten esilletuomiseen. Aineistokatkelmien valinnassa pyrittiin 
huomioimaan myös monipuolisuus eli kaikkien haastateltujen äänen kuuluminen. Rapor-
tissa aineistokatkelmia on lyhennetty pääkohtien esille tuomiseksi. Kohdat, joista on pois-
tettu tekstiä on merkitty kahdella yhdysviivalla (--). Aineistokatkelmissa on käytetty kirjoi-
tetun kielen välimerkkejä (pisteet ja pilkut) ja isoja alkukirjaimia lauseiden alussa luetta-
vuuden helpottamiseksi.  
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7. ÄNKYTTÄVIEN LASTEN PUHETERAPIA VANHEMPI-
EN KOKEMANA 
7.1 Änkytys ja puheterapia vanhemman näkökulmasta 
Kaikkien haastateltavien puheessa tuli esiin huoli siitä, miten lapsen kasvaessa änkytys 
vaikuttaa hänen elämäänsä. Huoli lapsen tulevaisuudesta näkyi etenkin pienten lasten ja 
vaikea-asteisesti änkyttävien lasten vanhempien haastatteluissa. Tyypillisimmin haastatel-
tavat kertoivat tunteiden olleen voimakkaimmillaan pian änkytyksen ilmaannuttua. He oli-
vat kokeneet myös syyllisyyden tunteita, surua ja ahdistusta. (ks. myös Riedener Gottwald, 
1999, 185; Reitzes, 2014). 
--Kyllä mulle oli järkytys et miten ahdistavaa on tämmönen asia et miten jotenkin suree 
lapsen puolesta ja ajattelee et nyt jotain tosi suurta puuttuu--. - Kirsi 
--tietysti se oli aluks sillon äitistä aivan hirveen järkyttävää ja piti hillitä itseään ettei 
näyttänyt sitä kauhua lapselle että mitä hänen elämästään tuleekaan--. -Liisa 
Myös Plexicon ja Burrusin (2012) tutkimuksen vanhemmat olivat olleet huolestuneita lap-
sen selviämisestä tulevaisuudessa ja muiden suhtautumisesta lapsen änkytykseen. Aiem-
missa tutkimuksissa on myös todettu, että mahdollisuus keskustella negatiivisista tunteista 
voi vähentää vanhempien huolta ja auttaa heitä tukemaan lapsensa puheen sujuvuutta (ks. 
esim. Riedener Gottwald, 1999, 185). 
 
Osa haastateltavista sanoi kuitenkin tottuneensa lapsen änkytykseen ajan mittaan jopa siinä 
määrin, ettei sitä aina enää huomannut. Suurin osa haastateltavista kertoi myös alussa pääl-
limmäisenä olleen toiveen änkytyksen ohimenevyydestä. Tärkeäksi ahdistuksen ja huolen 
vähentäjäksi he kokivat sen näkemisen, että lapsi kaikesta huolimatta selviää arjessa. Haas-
tateltavien mielestä eniten alun ahdistusta ja huolta oli kuitenkin helpottanut tiedon saami-
nen änkytyksestä. Tilanne oli ollut helpompi hyväksyä tiedon lisäännyttyä.  
--Mut kyl se varmaan toisaalta sitä lieventää et ku näkee et poika kuitenkin pärjää, koulu 
menee hyvin ja ei hänellä oo mitään sillee vakavampaa--. Toisaalta ehkä sekin on vaikuttanu 
et me ollaan päästy sinne puheterapiaan ja me on saatu tietoa siitä et miten ollaan 
änkyttävän lapsen kanssa--. - Varpu 
Plexico ja Burrus (2012) havaitsivat samankaltaisia piirteitä vanhempien suhtautumisessa 
änkytykseen. Päällimmäisenä heidän tutkimuksensa vanhemmilla oli epävarmuus siitä, 
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liittyykö lapsen puheen sujumattomuus tyypilliseen puheenkehitykseen vai onko se merkki 
pysyvämmästä änkytyksestä. Vanhemmat toivoivat änkytyksen olevan ohimenevää. 
 
Kaikesta ahdistavuudesta huolimatta monet haastateltavat sanoivat kertoneensa avoimesti 
änkytyksestä lähipiirille lapsen tilanteen helpottamiseksi. Etenkin kiusaamisen he näkivät 
vähentyneen, kun lapsen änkytyksestä oli kerrottu avoimesti päiväkodissa, koulussa tai 
harrastuksissa (ks. myös Barnstein Ratner, 2004; Plexico & Burrus, 2012). Avoin suhtau-
tuminen änkytykseen saattaa jopa edesauttaa änkytyksen lieventämisessä.  
 
Haastateltavat näkivät kodin myös paikkana, jossa lapsi saa puhua niin kuin puhuu, vaikka 
änkyttäen. Plexico ja Burrus (2012) havaitsivat kuitenkin omassa tutkimuksessaan, että 
useimmat vanhemmat olivat haluttomia keskustelemaan änkytyksestä kotona lapsen kans-
sa, jottei lapsi arastelisi puhua kotona. Tästä huolimatta vanhemmat kuitenkin pyrkivät 
tukemaan lapsen puheen sujuvuutta kannustamalla häntä käyttämään puheen säätelykeino-
ja. Joidenkin nyt haastateltujen vanhempien mielestä änkytys oli myös ollut perhettä yhdis-
tävä tekijä, koska iso osa perheen yhteisestä ajasta oli kulunut änkytyksen parissa puhete-
rapiassa ja sopeutumisvalmennuskursseilla.  
--Tää on ollu ihan kiva et tää on ollu sillä tavalla jopa meitä yhdistävä asia koska mä laskin 
tossa et me ollaan yhdessä oltu kuukaus erilaisilla leireillä--. Et siinä on tämmönen 
positiivinenkin puoli et tää ei oo pelkkää surua ja murhetta tää änkytys--. - Pirjo 
Puheterapiaan suhtautumista puolestaan väritti monien haastateltavien puheessa puhetera-
pian saamisen vaikeus. Haastateltavat totesivat, että puheterapian saamiseksi oli itse tehtä-
vä paljon työtä. 
--Sillon alkuun musta tuntu et sen eteen täyty tehä ihan hirveesti töitä et löysi sen 
puheterapeutin. Se oli oikeestaan kaikkein suurin ongelma. - Niina 
Vaikka haastateltavat näkivät puheterapiaresurssien vähyyden ongelmana, monet korosti-
vat hyvänä asiana myös sitä, että puheterapiaa ylipäätään saa. He pitivät puheterapian saa-
mista arjen voimavarana, joka helpotti huolta lapsen selviytymisestä.  
No tietysti ylipäätään se että poika pääsee sinne puheterapiaan ni se on semmonen 
helpottava asia koska se tuo tavallaan semmosta voimaa ja ajatusta siitä että tuota niin poika 
saa-- sitä ammattilaisen apua--. - Liisa 
Ne haastateltavat, joiden mielestä lapsi oli saanut puheterapiaa riittävästi, toivat esille, 
kuinka hyvässä asemassa heidän lapsensa oli ollut saadessaan asiantuntevaa puheterapiaa. 
Hekin siis tiedostivat, että kaikilla asiat eivät olleet yhtä hyvin. Suurimpana syynä puhete-
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rapiaresurssien eroihin haastateltavat pitivät alueellisia eroja. Isommissa kaupungeissa pu-
heterapian saaminen oli ollut selvästi helpompaa kuin pienillä paikkakunnilla.  
--Ollu tosi hyvät palvelut, helposti käytettävissä lähellä--, että tasa-arvosta tää ei oo ympäri 
et mä nimenomaan niinku koen et me on saatu hyvää palvelua tässä asiassa--. - Sirkka 
Tällainen resurssien vähäisyydestä johtuva puheterapian saamisen vaikeus ei näy juuri ai-
emmassa tutkimuskirjallisuudessa. Vanhempien kokemuksia selvittäneissä tutkimuksissa 
(ks. esim Glogowska ym., 2001; Keilmann ym., 2004) vanhempien suhtautumiseen näyttää 
vaikuttaneen lähinnä se, oliko lapsi saanut heti terapiaa vai oliko tilannetta jääty seuraa-
maan.  
 
Puheterapian vähyyden lisäksi puheterapeutin ammattitaito tai vanhemman kokemus sen 
puutteellisuudesta tuli useissa haastatteluissa esille ja määritteli ainakin osin vanhempien 
suhtautumista itse puheterapiaan. Myös tietynlaisen liiallisen byrokratian ja rakenteiden 
jäykkyyden haastateltavat kokivat negatiivisena. Osa haastateltavista kaipasi puheterapiaan 
enemmän jatkuvuutta, mikä näkyi kritiikkinä puheterapiajaksojen hajanaisuutta kohtaan. 
Vanhempien toive intensiivisemmästä puheterapiasta ilmeni myös muun muassa Keilman-
nin työryhmän (2004) tekemässä tutkimuksessa, jossa puheterapian intensiivisyys yhdistet-
tiin muun muassa toimivampaan lapsen ja puheterapeutin väliseen suhteeseen. Nyt haasta-
tellut vanhemmat kokivat puheterapian jossain määrin negatiivisempana myös silloin, jos 
lapsen oma harjoittelumotivaatio oli alhainen. 
 
Positiivisesta suhtautumisesta puheterapiaan kertoo kuitenkin se, että kaikki haastateltavat, 
joiden lapsen puheterapia oli edelleen meneillään, toivoivat sen jatkuvan myös tulevaisuu-
dessa. Haastateltavat olivat pääsääntöisesti sitä mieltä, että puheterapiasta oli ollut lapselle 
hyötyä. Osa sanoi änkytyksen selkeästi helpottuneen, ja osa koki lapsen ainakin saaneen 
keinoja puheen sujuvuuden säätelyyn tarvittaessa.  
--Mä uskon et ne jää pojalle jotenki, et mä toivon et ne keinot on siellä jotenkin käytössä ja se 
terapia on siellä auttanu, ja se terapia on ainut mikä oikeesti on tähän asiaan tuki nää 
välineet ja muut on vaan tällasia terapiaa tukevia, elikä mähän oon siis tosi voimakkaasti 
terapian kannalla mut silti kun ei sitä ihmettä tapahtunu. - Pirjo 
Tämän lisäksi lapsen ikä oli yhteydessä vanhempien suhtautumiseen puheterapiaan. Eten-
kin vanhimpien lasten vanhemmat olivat tyytyväisiä, kun lapsi pystyi käymään puheterapi-
assa itsenäisesti. Lapsen ottaessa vastuuta puheterapiastaan osa haastateltavista kuitenkin 
33 
 
koki jääneensä aiempaa ulkopuolisemmiksi, jolloin myös suhtautuminen puheterapiaan 
saattoi muuttua. 
--Nyt täs lukiovaiheessa nyt tuli vähän sellanen olo et ku se puheterapeuttiopiskelija joka ei 
keskustellukaan meijän kanssa asiasta yhtään ni hän totes jotenkin aika kevyesti et no eihän 
tässä mitään ongelmaa oo eikä hän keskustellu meijän kans ennen sitä eikä sitten sen 
jälkeenkään--. - Varpu 
Myös aikaisemmat tutkimustulokset tukevat ajatusta siitä, että vanhemmat suhtautuvat 
pääsääntöisesti positiivisesti lastensa puheterapiaan ja kokevat lasten saaneen apua puhete-
rapiasta (ks. esim. Glogowska ym., 2001; Keilmann ym., 2004; Plexico & Burrus, 2012). 
Joihinkin puheterapian osa-alueisiin voidaan kuitenkin olla tyytyväisempiä kuin toisiin 
(Glogowska ym., 2001). 
 
Haastateltavien mukaan vastuu puheterapiasta oli langennut pääosin vanhemmille etenkin 
lasten ollessa pieniä. Osa kertoi kuitenkin, että myös sukulaiset olivat toisinaan olleet apu-
na, etenkin lapsen kuljettamisessa puheterapiaan. Tosin osa haastatelluista isompien lasten 
vanhemmista sanoi lapsen ottaneen itse vastuun koko puheterapiasta. Useimmissa perheis-
sä vastuu oli jakautunut myös tasaisesti vanhempien kesken, mutta erilaiset perheen elä-
män kriisit, kuten toisen vanhemman sairastuminen, olivat saattaneet siirtää vastuuta 
enemmän toiselle vanhemmalle. Tärkeimpänä tekijänä vanhempien välisen vastuun jakau-
tumisessa haastateltavat pitivät vanhempien työtilannetta, josta riippui usein se, kumpi 
vanhemmista käytännössä hoiti puheterapiaan liittyvät tapaamiset ja lapsen kuljettamisen. 
Joo mä vein kaikki ne vuodet ku me oltiin kaupungilla elikä mulla oli sillon mahdollisuutta 
töiden kautta joustaa--. Ennenku isä sairastu ni hän vei--. Nyt poika-- on jo sen verran iso et 
-- nyt rupee menemään itsenäisesti ja tää exänkyttävä ukki osallistu muutaman kerran--.        
- Pirjo 
Tässä tutkimuksessa ei tullut kovin vahvasti esille perheen lähipiirin rooli puheterapiassa, 
vaikka tutkimuksissa ja kirjallisuudessa on ainakin jossain määrin korostettu myös muiden 
kuin vanhempien roolia lasten puheterapiaprosessissa (esim. Hildén ym., 2001; Määttä & 
Rantala, 2010). Haastatteluista kävi ilmi, että erilaisia perheen tilanteeseen liittyviä haastei-
ta ei kovinkaan usein ollut pystytty huomioimaan puheterapian toteutuksessa, vaikka esi-
merkiksi ekokulttuurisen teorian mukaan tämä olisi tärkeää (Määttä & Rantala, 2010).  
 
Suurin osa haastateltavista piti vanhemman roolia tärkeänä puheterapiassa.  
Kyllä minun mielestä sitä kannustusta on sillä tavalla tullu että on tullu selväksi että se 
meidän osallistuminen on tosi tärkeetä. - Liisa 
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Myös aiemmissa tutkimuksissa on todettu vanhempien pitävän puheterapiaan osallistumis-
ta tärkeänä, koska he uskovat pystyvänsä lisääntyneen tiedon avulla paremmin tukemaan 
lasta puheterapian ulkopuolella (esim. Yaruss ym., 2006; Plexico & Burrus, 2012). Yhdelle 
haastateltavista oma rooli ja puheterapiaan osallistumisen tärkeys olivat kuitenkin jääneet 
epäselviksi, joten puheterapia oli jäänyt lapsen oman motivaation varaan.  
 
Etenkin isompien lasten vanhemmat kokivat kuitenkin usein jääneensä hieman ulkopuoli-
siksi puheterapiassa, ja oman roolinsa väistyneen, kun lapsi on alkanut käydä terapiassa 
itsenäisesti. 
Rooli on ehkä vähän väistyny pojan kasvaessa. - Sirkka 
Vanhempien roolin muuttuminen lasten kasvun myötä tulee esille myös aiemmassa kirjal-
lisuudessa (esim. Rustin & Cook, 1995). Muuttumisesta huolimatta vanhempien roolia 
pidetään tärkeänä vielä kouluikäisilläkin.  
 
Haastateltavista osan mielestä oma rooli olisi voinut olla vahvempikin tai sitä olisi voitu 
tukea enemmän. Toiset olivat olleet luonnostaan itse aktiivisia, mikä sai heidät näkemään 
oman roolinsa myös positiivisempana (ks. myös Coleman, 2013). Vanhempien aktiivinen 
rooli saattaa sitouttaa vanhemmat paremmin lapsen puheterapiaan, jolloin he kokevat ole-
vansa itse mukana lapsensa edistymisessä (Baxendale ym., 2001). Haastateltavat kokivat 
aktiivisuuden tärkeäksi myös siksi, että vanhempi nähtiin oman lapsensa asiantuntijana 
arkisissa tilanteissa (ks. myös Marshall ym., 2007). 
--Ollaan varmaan oltu aika aktiivisia itse--. Vois se olla suurempikin kyllä se vois olla 
isompikin silleen että kuitenkin on kaikista eniten sen lapsen kanssa tekemisissä ja tietää 
missä kohtaa ne klikit on--. - Kirsi 
Haastateltavat näkivät vanhemman roolin myös haastavana ja kuormittavanakin arjen mui-
den kiireiden paineessa. Erityisesti lasten lukumäärän, eli sen, että perheessä oli änkyttävän 
lapsen lisäksi muitakin lapsia, haastateltavat kokivat lisäävän hektisyyttä, samoin vanhem-
pien työssä käymisen.  
 
Kaikkien haastateltavien odotukset puheterapiaa kohtaan olivat olleet korkealla ennen te-
rapian alkamista. Useimmat sanoivat toivoneensa puheterapiasta ”ihmelääkettä”, jolla än-
kytys häviäisi kuin taikaiskusta (ks myös Baxendale ym., 2001; Thomas-Stonell ym., 
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2009). Tiedon lisäännyttyä haastateltavien odotukset olivat kuitenkin muuttuneet realisti-
semmiksi. 
No ihan aluks kun poika oli sillä kaupungin puheterapeutilla ni mä tietysti kun en mä tienny 
mitään aiheesta ni ajattelin et se on simsalabim niinku lääkärissä käytäis ja lapsi 
parannetaan--. - Niina 
Toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa (Glogowska & Campbellin, 2000; 
Thomas-Stonell ym., 2009) nyt haastateltujen vanhempien odotukset lapsensa puheterapiaa 
kohtaan olivat kuitenkin melko realistisia. He eivät halunneet vaatia puheterapeutilta mi-
tään ”ylimääräistä” kunhan lapsi vain saisi puheterapiaa. Haastateltavat kertoivat kuitenkin 
toivoneensa, että puheterapia olisi pitkäkestoisempaa kuin se oli, eivätkä uudet jaksot olisi 
olleet yhtä suuressa määrin vanhempien aktiivisuuden varassa kuin ne olivat.  
Et en mä tiiä oisko me saatu oikeesti mitään ilman jatkuvaa vaatimista tai sitten ihan 
satunnaisia kertoja mutta hyvä että on saatu ja ihan hyvältä näyttää jos sit saadaan jotain 
jatkossakin. - Kirsi 
Kirjallisuuden vanhempien oma aktiivisuus nähdään pelkästään positiivisena (esim. Yaruss 
ym., 2006; Coleman, 2013), mutta ainakin osa nyt haastatelluista vanhemmista piti myös 
työläänä, että kaikkea täytyi itse olla aktiivisesti järjestämässä. 
 
Vastaavasti ne haastateltavat, joiden mielestä puheterapia oli järjestynyt melko helposti, 
pitivät erityisen hyvänä, että puheterapiassa oli voinut pitää taukoja lapsen tilanteen ja mo-
tivaation mukaan sekä sitä, että terapiaa oli aina saanut silloin kun sitä oli tarvittu.  
8-9-vuotiaana koulussa poika jotenki yhtäkkiä tajus sen ja sen jälkeen se alko häntä vaivata-- 
ja sano et pitäskö hänen mennä sinne puheterapiaan-- ja sit hän ite halusi ja mä otin 
uudestaan yhteyttä sinne alueen puheterapiaan ja sit se järjestykin tosi hyvin--. - Sirkka 
Haastateltavat kaipasivat puheterapialta myös vertaistukea, niin itselleen kuin lapsellekin. 
Vertaistuen merkitys tunnistetaan kirjallisuudessakin ja mainitaan jopa WHO:n ICF-
luokituksessa (Yaruss & Quesal, 2004). 
7.2 Vanhempien ja puheterapeutin yhteistyö 
Änkyttävien lasten puheterapiassa, kuten muussakin puheterapiassa, lapsen lähipiirin ja 
puheterapeutin välinen yhteistyö nähdään tärkeänä (esim. Lehtihalmes, 2003; Keilmann 
ym., 2004). Tämän tutkimuksen haastateltavien näkemykset vaihtelivat siitä, missä määrin 
heitä oli kannustettu osallistumaan puheterapiaan. Etenkin pienten lasten vanhempia oli 
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kannustettu osallistumaan, mutta isommat lapset olivat osin hoitaneet puheterapian hyvin 
itsenäisesti.  
 
Haastateltavat kertoivat, että puheterapian tavoitteista oli heidän kanssaan yleisesti keskus-
teltu vähän. Osa näki tähän olleen syynä lapsen änkytyksen vaikea-asteisuuden, jonka 
vuoksi tavoitteita oli ollut vaikea asettaa.  
--Oikeestaan ei millään lailla ku tilanne on siis koko ajan ollu erittäin huono sen änkytyksen 
kannalta-- et en mä tiedä voiko siinä edes tavallaan asettaa mitään tavoitteita--. - Pirjo  
Toiset mainitsivat syyksi puheterapian hajanaisuuden ja puheterapeutin vaihtumisen. 
Ei, ei oo ollu ja sit kun nuo henkilöt on vaihtunu niin moneen kertaan ni se on sillä tavalla 
ollu vähän semmosta vajanaista niinku--. - Lauri 
Ainoastaan kaksi haastateltavaa oli käynyt jonkinlaisia tavoitekeskusteluja puheterapeutin 
kanssa. Muilla keskustelut olivat liittyneet enemmänkin lapsen kulloiseenkin tilanteeseen 
ja edistymisen seurantaan. Puheterapia oli siis ollut tavoitteellista, mutta tavoitteista kes-
kusteleminen vanhempien kanssa oli jäänyt vähälle. Ne haastateltavat, joiden lapsen änky-
tys oli vaikea-asteinen, kertoivat, ettei lapsen edistymisestä ollut puheterapeutin kanssa 
juuri keskusteltu. Syynä heidän mukaansa oli, ettei edistymistä änkytyksen vaikea-
asteisuuden takia nähty juuri tapahtuvan. Kirjallisuudessa vanhempien kanssa käytäviä 
keskusteluja ja yhteistä tavoitteiden asettamista pidetään kuitenkin tärkeänä (esim. Tho-
mas-Stonell ym., 2009). Etenkin alkuhaastattelun roolia korostetaan vanhempien sitoutta-
misessa (esim. Rustin & Cook, 1995; Yairi & Ambrose, 2005). Myös kaikki nyt haastatel-
lut vanhemmat olivat käyneet ainakin jonkinlaisen alkukeskustelun puheterapeutin kanssa. 
 
Haastateltavista suurimman osan mielestä puheterapeutilta ei juuri ollut saatu tietoa änky-
tyksestä (ks. myös Plexico & Burrus, 2012). Osa oli saanut joitakin esitteitä ja tietoa 
SÄY:stä, mutta muuten puheterapeutit olivat jakaneet tietoa hyvin vähän. Kaikki haastatel-
tavat olivat itse etsineet tietoa ja saaneet sitä hyvin myös sopeutumisvalmennuskurssilta ja 
SÄY:n verkkosivuilta. 
No parhaat on ollu se ku sai tietää et on SÄY ja sit sieltä nettisivuilta löytyy kaikkea 
mahdollista. - Päivi 
Oikeestaan sieltä SÄY:n kautta paljon enemmän niinku pääasiassa sieltä oikeestaan ja sitten 
tietysti mitä on ite yrittäny tuolta netin kautta ettiä--. - Liisa 
Tiedon jakamista vanhemmille pidetään kuitenkin tärkeänä, jotta he osaisivat tukea änkyt-
tävää lastaan, ja jotta heidän omat huolenaiheensa lapsensa änkytyksestä vähenisivät (esim. 
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Yaruss ym., 2006). Tiedon jakamista on joskus korostettu jopa keskeisenä puheterapeutin 
tehtävänä (esim. Hildén ym., 2001).  
 
Kaikki haastateltavat kertoivat lapsen saaneen puheterapeutilta kotiharjoituksia. Ainoas-
taan ne, joiden lapsi kävi puheterapiassa itsenäisesti, sanoivat tehtäviä tulleen vähän tai ei 
ollenkaan. Suurin osa haastateltavista oli tehnyt tehtäviä lisää itse joko sopeutumisvalmen-
nuskurssilla saatujen ohjeiden perusteella tai hakemalla netistä. Tässäkin tuli siis esiin van-
hempien oman aktiivisuuden merkitys. 
Ja sit siellä leirillä me opeteltiin tekemään niitä itse sit me tehtiin niitä--. - Varpu.  
Haastateltavien mukaan lasten innostus kotitehtäviä kohtaan oli yleisesti melko laimeaa. 
Osa heistä kertoi, että kotitehtäviä oli tehty jonkin verran lapsen ollessa pienempi, kun 
vanhemmat olivat aktiivisesti tähän kannustaneet, mutta kotitehtävien tekeminen oli jäänyt 
lapsen kasvaessa ja ottaessa enemmän itse vastuuta puheterapiastaan. Yksi haastateltava 
sanoi, että lapsi oli itse isompana kokenut tarvetta harjoitteluun ja kotiharjoituksia oli näin 
ollen tehty enemmän kuin lapsen ollessa pienempi. 
 
Kaikki haastateltavat olivat saaneet puheterapeutilta ohjausta suoran, lapseen kohdistuvan 
puheterapian lisäksi. Erillisiä ohjauskertoja oli kuitenkin ollut vain yhdellä perheellä, eikä 
heilläkään kuin yhden kerran. 
--Oltiin kerran sillon yks kerta oltiin ilman poikaa--. Se on ollu enemmän suoraan poikaan 
kohdistuvaa terapiaa ei vanhempien ohjausta. - Lauri 
Muuten vanhempien ohjaus oli tapahtunut lapsen puheterapiatapaamisten yhteydessä. 
Haastateltavien mukaan he olivat yleisimmin saaneet ohjausta lyhyenä loppukeskusteluna 
jokaisen puheterapiakerran päätteeksi tai harvemmin, ja siinä oli keskitytty lähinnä kotihar-
joituksiin ja niiden ohjeistamiseen. 
--Se on ollu sen terapiakerran yhteydessä--. Nykyisellä on ollut tapana viimeinen 15 
minuuttia keskustella vanhempien kanssa--. - Niina 
Niissä perheissä, joiden lapset olivat jo isompia, vanhempien ohjaus oli jäänyt vähemmäl-
le, koska lapset olivat käyneet terapiassa itsenäisesti (ks. myös Rustin & Cook, 1995). Oh-
jaus oli ollut enemmän satunnaista ja tapahtunut joko puhelimitse tai kasvotusten.  
--Sillon kun lapsi oli pienempi ja puheterapiassa-- sieltä saatiin kaikenlaisia kotiharjotuksia-- 
mut nyt hän käy siellä itsekseen ni ei oo tullu mitään kotiharjotteita niin ei tiedä sitten taas et 
miten tukis lasta tällä hetkellä. - Päivi 
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Tapaamisten ja saadun ohjauksen määrä liittyivätkin hyvin usein siihen, missä määrin van-
hemmat kuljettivat lasta puheterapiaan. 
--Ainakun käydään hakemassa ni puheterapeutti kertoo mitä he on tehny ja sitten se et mitä 
me voitais kotona harjotella jatkossa et semmonen vähän pieni palaute--. - Liisa 
Vaikka ohjausta oli yleisesti saatu ainakin jonkin verran, kaikki haastateltavat sanoivat 
kaipaavansa sitä lisää, etenkin sellaisia ohjauskertoja, joissa vanhemmat olisivat ilman las-
ta puheterapeutin vastaanotolla. Tällaisen ilman lasta tapahtuvan vanhempien ohjauksen 
tärkeys tulee jossain määrin esille myös aiemmassa kirjallisuudessa, jossa on todettu, että 
lapsen tilanteesta on helpompi keskustella laajemmin ja avoimesti, kun lapsi itse ei ole 
läsnä (esim. Yaruss ym., 2006). Haastateltavat toivoivat myös enemmän tietoa kotiharjoi-
tuksista ja niiden yhteistä harjoittelua pelkän tehtävien nopean läpikäymisen sijaan. Tämän 
lisäksi he kaipasivat ohjausta myös lapsen tukemiseen arjessa ja huolen vähentämiseen (ks. 
myös Plexico & Burrus, 2012).  
--Mielelläni olisin ihan kahdenkesken pidemmänkin aikaa siellä että se asia on kyllä 
semmonen et ottasin enemmän sitä mieluummin vastaan tottakai-- sellasta ihan ohjantaa 
kotiin, arkeen ihan joka paikkaan--. - Kirsi 
Ne haastateltavat, joiden mukaan puheterapian saaminen oli ollut vaikeaa resurssien vähäi-
syyden takia, pitivät tätä osasyynä vähäiseen ohjaukseen. He eivät myöskään halunneet 
vaatia lisää ohjausta, mikäli se olisi pois lapsen suorasta terapiasta. Yksi haastateltava ker-
toi myös, että osasyynä ohjauksen vähäisyyteen saattaisi olla se, että puheterapeutit ovat 
arkoja neuvomaan vanhempia. 
Puheterapeutit on ehkä vähän arkoja ”neuvomaan” vanhempia ja kyllähän sitä helposti 
loukkaantuu mutta jos puhutaan siitä asiasta ei siitä lapsesta--. Ja voihan senkin asian 
esittää monella tavalla et voihan sitä kysyä et tykkäätkö huonoa tai saanko antaa neuvon 
saanko vinkata tähän kohtaan tää saattais auttaa teillä tätä änkytys asiaa. - Kirsi  
Vaikka haastateltavat kaipasivatkin lisää ohjausta, näiden vanhempien tilanne näyttää kui-
tenkin paremmalta kuin Rustinin ja Cookin (1995) tutkimuksen vanhempien, joiden ohjaus 
rajoittui usein muutamiin neuvoihin, eivätkä he saaneet konkreettisia keinoja lapsen pu-
heen sujuvuuden tukemiseen. Liian vähäiseksi koettu ohjaus voi vaikuttaa myös vanhem-
pien motivaatioon osallistua lapsensa puheterapiaan, sillä he saattavat kokea tietävänsä 
aiheesta liian vähän, jotta osallistumisesta olisi hyötyä (Glogowska & Campbell, 2000). 
Etenkin yhteisöllisessä kuntoutuksessa (ks. esim. Hildén, ym., 2001) vanhempien ohjaami-
nen nähdään tiedon jakamisen rinnalla jopa puheterapeutin keskeisenä tehtävänä. Esimer-
kiksi Yairi ja Ambrose (2005) esittävät kuitenkin, että yksiselitteistä tieteellistä näyttöä 
vanhempien ohjaamisen hyödyistä ei ole.  
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Haastateltavat olivat kokeneet puheterapeutin ja vanhempien välisen yhteistyön pääsään-
töisesti positiivisena. Erityisen hyvänä asiana haastateltavat korostivat sitä, että puhetera-
peutti oli ollut koko ajan sama. Heidän mielestään hyvän suhteen luominen puheterapeut-
tiin oli ollut näin helpompaa. Vastaavasti puheterapeutin vaihtumisen osa haastateltavista 
näki ongelmana. Yksi haastateltava korosti myös vanhempien asiantuntemuksen hyödyn-
tämistä lapsen puheterapiassa. Hänen mukaansa puheterapeutin ja vanhemman yhteistyön 
kannalta tällainen tiedon jakaminen olisi tärkeää ja hyödyttäisi varmasti myös lapsen puhe-
terapiaa. Saman ajatuksen on tuonut esiin myös muun muassa Marshall työryhmineen 
(2007). Heidän mukaansa vanhempien näkemystä puheterapian hyödyistä lisää näiden tie-
tojen huomioonottaminen lapsen puheterapiassa. Vanhempien ja puheterapeutin välinen 
yhteistyö saattaa kuitenkin olla haastavaa vanhempien kiireisen työn tai muiden kiireiden 
takia, jolloin yhteisen ajan löytäminen puheterapeutin kanssa voi olla vaikeaa (Reitzes, 
2014). Aiemmasta kirjallisuudesta käy kuitenkin ilmi, että myös puheterapeutin voi olla 
vaikeaa löytää aikaa vanhempien kanssa työskentelylle (Yaruss ym., 2006).  
7.3 Puheen sujuvuus ja sen tukeminen 
Yleisesti ottaen haastateltavat kokivat, että lapsen puheterapeutilta oli saatu kovin vähän 
ohjeistusta änkytystilanteissa toimimiseen ja puheen sujuvuuden tukemiseen. Haastatelta-
vat olivat saaneet joitakin yksittäisiä ohjeita myös puheterapeutilta, mutta hyvää ohjeistusta 
he kertoivat saaneensa kuitenkin sopeutumisvalmennuskurssilta. 
No oikeestaan tämmöset ohjeetkin on peräsin sieltä SÄY:n kurssilta et näistä tämmösistä 
käytännön asioista ei hirveesti sit puhet tai no varsinaisen puheterapeutin kans oo juteltu.      
- Liisa 
Vanhemmille annettavan ohjeistuksen vähäisyys onkin ollut perinteisesti ongelmana änkyt-
tävien lasten puheterapiassa (Rustin & Cook, 1995), vaikka tällaisten neuvojen ja ohjeiden 
jakamista pidetään kirjallisuudessa tärkeänä (esim. Yaruss, ym., 2006; Trajkovski ym., 
2009). Osasyynä neuvojen vähyyteen voi olla näyttöön perustuvan tutkimustiedon vähyys 
puheen sujuvuuden tukemiseen käytettävien keinojen hyödyistä (Guitar ym., 1992; Yaruss 
ym., 2006). 
 
Tavallisimpia haastateltavien saamia ohjeita olivat oman puheen hidastaminen ja puheti-
lanteen rauhoittaminen, yksinkertaisemman kielen käyttäminen, sujuvan puheen mallitta-
minen, arjen rahoittaminen sekä rutiinien korostaminen (ks. myös Starkweather, 1999; 
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Pohja, 2013). Plexicon ja Burrusin (2012) tutkimuksen vanhempien saamat ohjeet poikke-
sivat osin tässä tutkimuksessa esille tulleista. Tyypillisimmin tuon tutkimuksen vanhempia 
oli ohjeistettu pyytämään lasta hidastamaan puhettaan ja miettimään rauhassa mitä aikoo 
sanoa, toistamaan sujumaton kohta uudelleen sujuvasti ja kannustamaan lasta käyttämään 
pehmeää puhetta.  
 
Oman puherytmin hidastamista oli neuvottu kaikille haastateltaville. Vanhempien antaman 
rauhallisen puherytmin mallin tärkeyttä oli korostettu ainakin lapsen ollessa pieni, mutta 
isompien lasten kanssa oman puherytmin hidastamista haastateltavat eivät enää kokeneet 
mielekkääksi. 
--Kun poika oli pienempi ni saatiin ohjeita et itsekin yrittää vähän hidastaa puhetta ja 
pehmentää sitä--. - Päivi 
Osa haastateltavista kertoi myös puhuvansa muutenkin rauhallisesti, osa taas sanoi puhu-
vansa melko nopeasti ja puhenopeuden säätelyn olevan haastavaa. Vastaavasti ne haasta-
teltavat, joiden änkyttävä lapsi puhui itse nopeasti, pitivät vanhemman antamaa hitaamman 
puheen mallia erityisen tärkeänä. Yksi haastateltavista näki puherytmin hidastamisen on-
gelmallisena, koska hidastettu pehmeämpi puhe tuntui lapsesta kummalliselta (ks. myös 
Yaruss ym., 2006; Plexico & Burrus, 2012). 
Ollaan iteki yritetty niitä puhetekniikoita mut se on, miten se kerran sano mulle kun mä 
sanoin et nyt me puhutaan sillä tyylillä, ni se sano mulle et hei mamma et ootsa ihan sekasin 
kun mä yritin sillee pehmeellä. Et se ei voi olla niinku feikki--, et puherytmin hidastamista.     
- Pirjo 
Puherytmin hidastaminen on yleinen kirjallisuudessa esitetty keino lapsen puheen suju-
vuuden tukemiseen (esim. Guitar ym., 1992, Yaruss, ym., 2006), ja sitä on myös tutkittu 
puheen sujuvuuden tukemisen keinoista eniten (Barnstein Ratner, 2004). Guitarin työryh-
mä (1992) esimerkiksi havaitsi tutkimuksessaan, että samalla kun änkyttävän lapsen äiti 
hidasti omaa puherytmiään, hänen yleinen olemisensa puhetilanteessa oli rauhallisempaa ja 
rennompaa. Lapsen puhe tuli sujuvammaksi ilman, että puheessa olisi havaittu varsinaista 
hidastumista. Lapsen puheen sujuvuuteen on kuitenkin saattanut vaikuttaa äidin yleinen 
rauhoittuminen, jolloin lapsikin on puhetilanteessa rauhallisempi Vanhemman puheen hi-
dastaminen voi siis tukea lapsen puheen sujuvuutta, etenkin jos vanhemman puhenopeus 
poikkeaa huomattavasti lapsen luontaisesta puhenopeudesta (Barnstein Ratner, 2004). No-
pean puherytmin ajatellaan aiheuttavan lapselle paineita puhua itsekin nopeammin, jolloin 




Puherytmin hidastamisen lisäksi haastateltaville oli erityisesti korostettu puhetilanteen 
rauhoittamisen ja vuorottelun tärkeyttä. Vuorottelun korostumisen on todettu ainakin jos-
sain määrin olevan luonnostaan seurausta puherytmin hidastamisesta ja tukevan näin ollen 
lasten puheen sujuvuutta (Barnstein Ratner, 2004). Myös lapset mukautuvat vuorottelun 
korostamiseen puherytmin hidastamista todennäköisemmin. Vuorottelun korostaminen 
voikin olla puherytmin hidastamisen ohella tärkein keino tukea lapsen puheen sujuvuutta. 
Puheajasta kilpaileminen, jatkuvat keskeytykset ja kiireen tuntu ovat osa niistä tekijöistä, 
joiden voidaan kirjallisuuden pohjalta ajatella lisäävän änkytyksen ilmenemistä (esim. 
Barnstein Ratner, 2004; Yaruss ym., 2006). 
 
Suurin osa haastateltavista oli sitä mieltä, että olisi tärkeää antaa lapselle aikaa sanoa ha-
luamansa rauhassa, ilman keskeytyksiä tai auttamista.  
--Sen mä muistan ainakin et sanottiin et on se änkyttäjä kuka tahansa niin sen pitää antaa 
rauhassa puhua eikä ruveta täydentämään niitä lauseita. - Varpu 
Osa haastateltavista ajatteli, että lapsen puheen sanoma saattaisi jäädä kuulematta, jos van-
hempi jatkuvasti puuttuisi lapsen puheeseen tämän änkyttäessä. Erityisen tärkeänä tätä 
pitivät ne vanhemmat, joiden lapsen änkytys oli vaikea-asteinen tai joiden änkytyksessä oli 
välillä vaikeampia kausia. Tällainen vuorottelun korostaminen oli siis koettu perheissä 
tärkeänä.  
No varmaan kaikista eniten on se vuorottelu ja sit se kuuntelu et sitä on jotenkin yritetty 
saada tähän arkeen. - Kirsi 
Muut sisarukset saattoivat tuottaa taustamelua ja lisätä puheajasta kilpailemista, minkä 
haastateltavat näkivät haastavaksi vuorottelun näkökulmasta (ks. myös Plexico & Burrus, 
2012). He kokivat arjen myös usein hektiseksi vanhempien töiden, lasten harrastusten ja 
pienempien sisarusten tuoman vilkkauden takia, mikä osaltaan hankaloitti puhetilanteen 
rauhoittamista. 
No tietysti-- ollaan oltu varsin kiireisiä ja se sitten painaa mieltä et on yritetty aina välillä 
sitten rauhottaa sitä tilannetta--. - Liisa 
Osa haastateltavista kertoi perheessä kaikkien olevan puheliaita, joten suunvuoron saami-
nen voi olla änkyttävälle lapselle haasteellista. Osa haastateltavista korosti myös sitä, että 
koti haluttiin pitää paikkana, jossa lapsi saa myös vapaasti änkyttää ilman, että puheeseen 
koko ajan puututtaisiin. 
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--Änkyttäjän on helpompi puhua jos se olis vähän hitaampaa se pallottelu, mut se on kyllä 
toteutuu meijän huushollissa huonosti-- ja sit mä oon vähän ajatellu et näin kotioloissa 
tietysti täytyy saada puhua niinku haluaa--. - Sirkka  
Näin etenkin silloin, kun lapsen änkytys oli vaikea-asteista tai puheessa oli meneillään vai-
keampi kausi, jolloin puhuminen ja asiansa esille saaminen oli lapselle jo sinänsä kuormit-
tavaa ja riittävän haastavaa. 
 
Osa haastateltavista kuitenkin kertoi rauhallisen puheen olevan perheessä luontevaa jo läh-
tökohtaisesti. Tässä ei ollut eroja sen perusteella, oliko kyseessä yksilapsinen vai monilap-
sinen perhe.  
 
Ainoastaan muutama haastateltavista muisti saaneensa ohjeita oman puheen sisällöllisestä 
yksinkertaistamisesta lapsen ollessa pieni. He pitivät tätä ohjetta yleisesti outona, eikä ku-
kaan ollut sitä noudattanut. Haastateltavien mielestä änkyttävälle lapselle oli tärkeä antaa 
mahdollisimman monipuolista kielimallia, jotta hänen sanavarastonsa voisi karttua iänmu-
kaisesti. Ainoastaan ohjeita antaessaan oli osa heistä noudattanut yksinkertaistamista.  
--Se et me puhuttas lyhyemmillä lauseilla ni mä en ymmärrä ollenkaan kun hänellä on 
muutenkin siis sanavarasto heikko--. - Pirjo 
Vaikka ajatus lapselle suunnatun puheen yksinkertaistamisesta onkin ollut jonkin verran 
esillä kirjallisuudessa (esim. Barnstein Ratner, 2004; Guitar, 2006), myös vanhempien ha-
luttomuus puheensa yksinkertaistamiseen on todettu (esim. Barnstein Ratenr, 2004). Haas-
tateltujen vanhempien näkemykset ovat siis tältä osin samansuuntaiset aiemmassa kirjalli-
suudessa havaitun kanssa.  
 
Osaa haastateltavista oli neuvottu toistamaan lapsen änkyttämä sana tai lause pehmeästi ja 
rauhallisesti, siis mallittamaan sujuvaa puhetta. 
--Sitten jos on oikeen ollu paha änkytys et siit on ollu vaikee saada selkoa ni toistaa itse sen 
lauseen selkeänä perässä sen jälkeen. - Päivi 
Nuorimpien tai vaikeimmin änkyttävien lasten vanhemmat olivat kokeneet sujuvan puheen 
mallittamisen tärkeämpänä kuin muut. Sujuvan ja pehmeän puheen mallittamista pidetään 
tutkimusten valossa olennaisena (esim. Yaruss ym., 2006). Paitsi että lapsi saa sujuvan 
puheen mallia, vanhempi pystyy ilmaisemaan ymmärtäneensä lapsen puheen sisällön, 




Vain yksi haastateltavista mainitsi, että puheterapeutin kanssa olisi ollut puhetta sujuvan 
puheen kehumisesta eli huomion kiinnittämisestä puheen onnistumiseen. Kuitenkin esi-
merkiksi Yarussin työryhmän (2006) mukaan huomion kiinnittäminen lapsen sujuvaan 
puheeseen änkytyksen lisäksi on tärkeää, jotta lapselle ei tule tunnetta ongelmien korosta-
misesta. 
 
Suurimmalle osalle haastateltavista oli kerrottu rutiinien ja arjen rauhoittamisen merkityk-
sestä änkyttäville lapsille. Rutiinien merkitys myös tunnistettiin, ja monet haastateltavat 
kertoivat juuri rutiinien muutosten lisäävän änkytystä erityisesti lapsen ollessa pieni.  
On puhuttu joo, et kyl hänestä on selvästi huomannu et varsinkin pienempänä niin se loma 
vaikka mä kuinka yritin pitää päivärytmiä hyvänä niin silti se heti vaikutti tosi voimakkaasti 
saattoi ensimmäisenä päivänäkin heti heittää sen päälaelleen. - Niina 
Haastateltavat korostivat myös yleistä arjen rauhallisuutta. Osa heistä kuitenkin mainitsi, 
että perheen arki oli jo muutenkin rauhallista, ja lapsilla selkeät rutiinit. Osa haastateltavis-
ta sanoi huomanneensa, että änkyttävälle lapselle on hyötyä arjen rauhallisuudesta. Osan 
heistä mukaan lapsi ei tunnu samalla tavalla edes kaipaavan suurta virikkeiden määrää kuin 
muut ikäisensä. 
--Et se kuitenkin on jollain lailla raskaampaa se yhdessä olo et tarvii sit myöskin sitä aikaa 
olla itekseen et ihan joka päivä ei tarvi olla kaveria ja lähtee -- et varmaan änkyttävät lapset 
on semmosia et ne hyötys siitä et ei ihan aina mentäs jonnekin--. - Sirkka 
Vanhempien mielestä erityisesti stressi ja jännittäminen lisäsivät änkytystä, ja näitä olikin 
pyritty kaikin keinoin välttämään lapsen elämässä muun muassa keskustelemalla etukäteen 
koulun aloittamisesta sekä lapsen että tulevan opettajan kanssa.  
 
Vaikka sekä vanhemmat että puheterapeutit tunnistivat rutiinien ja arjen rauhoittamisen 
tärkeyden, niiden merkityksestä puheen sujuvuuden tukemisessa ei löydy juuri tutkimustie-
toa (esim. Millard ym., 2008). Rutiinien korostamista ja arjen rauhoittamista kuitenkin 
ohjeistetaan vanhemmille kliinisessä kirjallisuudessa (esim. Guitar, 2006, 88). Niiden ko-
rostaminen noussee pitkälti ajatuksesta, että rutiinien muutokset ja arjen yleinen levotto-
muus lisäävät änkytystä, mikä näkyi myös nyt haastateltujen vanhempien kertomassa. 
 
Haastatteluista kävi ilmi, että lapsen ikä oli yhteydessä siihen, mitkä puheen sujuvuuden 
tukemisen keinot koettiin perheessä toimivimmiksi. Keinot siis vaihtelivat myös lapsen 
kasvaessa eivätkä haastateltavat enää nähneet osaa keinoista hyödyllisinä vanhimmilla 
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lapsilla. Epäsuorien puheen sujuvuuden tukemisen keinojen käyttö onkin tyypillisintä pien-
ten änkyttävien lasten puheterapiassa (esim. Guitar ym., 1992; Yaruss, ym., 2006). Suurin 
osa haastateltavista mainitsi tärkeimmäksi keinoksi lapsen puheen sujuvuuden tukemisessa 
arjen rauhoittamisen ja oman, sekä lapsen puherytmin rauhoittamisen. Haastateltavat näki-
vät myös vuorottelun korostamisen tärkeänä, samoin kuin ajan antamisen lapsen puheelle. 
Näitä voidaan myös tutkimusten valossa pitää hyödyllisimpinä lapsen puheen sujuvuuden 
tukemisen keinoina, joskin tutkimusnäyttö on vielä vähäistä (esim. Barnstein Ratner, 2004; 
Yaruss ym., 2006).  
7.4 Puheterapia osana arkea 
Ekokulttuurisen teorian (Määttä & Rantala, 2010) mukaan arjen sujuminen on kiinteästi 
yhteydessä lapsen kehitykseen ja vanhempien hyvinvointiin. Ekokulttuurisen teorian va-
lossa keskeisimmät tässä tutkimuksessa esille tulleet arjen haasteet liittyvät sekä sisäisiin 
että ulkoisiin osa-alueisiin. 
 
Suurin haaste puheterapian ja arjen yhdistämisessä oli haastateltavien mielestä ajanpuute. 
He kokivat ajan löytämisen niin puheterapiaan kuljettamiselle kuin kotiharjoitusten teke-
misellekin haastavaksi. Puheterapian kanssa perheen ajasta kilpailivat lasten harrastukset, 
vanhempien työkiireet ja monen lapsen tuoma hyörinä. Osa koki haastavaksi erityisesti 
sen, että puheterapiakäynnit olivat virka-aikana ja vaativat näin vanhemmalta poissaoloa 
työstä. 
--Se on just se sellanen perheen aikatauluttaminen että sekä kotiharjotusten että sitte 
puheterapeutille pääseminen että voi järjestää ittensä töistä kun terapia on virka-aikaan.       
- Päivi 
Myös puheterapiaresurssien vähyyden monet haastateltavat kokivat ongelmallisena. Tera-
piaa ei saatu kun olisi tarvittu, tai sitten sitä joutui hakemaan naapurikunnasta, jolloin vä-
limatkat saattoivat muodostua ongelmaksi.  
--Se on se haaste kun ei sitä saa. - Kirsi 
Oikeestaan ainut se et kun puheterapeutteja on niin vähän--. - Liisa 
Ekokulttuurisen teorian (Määttä & Rantala, 2010) käsite akkomodaatio liittyy juuri tässä 
kuvatun tyyppiseen yhteiskunnan resurssien merkitykseen yksittäisen perheen elämässä. 
Toiset vanhemmat ovat syystä tai toisesta valmiimpia vaatimaan lapselleen tämän tarvit-
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semaa puheterapiaa, mutta myös perheiden mahdollisuudet kuljettaa lasta puheterapiaan 
esimerkiksi naapurikaupunkiin vaihtelevat. Vanhempien kyky sopeutua tällaiseen vaihtelee 
perheestä toiseen. Tavoitteena akkomodaation näkökulmasta on saada arki toimivaksi.  
 
Lapsen puheterapiaan kuljettamisen haastavuus korostui myös silloin, jos vanhemmat ko-
kivat puheterapeutin asiantuntemuksen änkytyksestä riittämättömäksi. Puheterapiasta ei 
koettu tässä tapauksessa olevan vastaavaa hyötyä kuin jos puheterapeutti olisi erikoistunut 
änkytykseen, ja tämä laski vanhempien motivaatiota kuljettaa lasta puheterapiaan. Monilla 
puheterapeutit olivat myös vaihtuneet usein tai lapsen ja puheterapeutin yhteispeli ei toi-
minut toivotulla tavalla, minkä koettiin osaltaan heikentävän puheterapiassa käymisen mo-
tivaatiota ja lisäävän koettua arjen ja puheterapian yhdistämisen haastavuutta. 
Haastavaa oli se että ensimmäisen puheterapeutin kanssa no hän oli nyt perehtymässä 
änkytykseen mut-- jotenkin poika ei sitä niin motivoivaks kokenu. --Aina hän sinne meni ja 
sinne jäi et siinä ei ollu niinku mut oikeesti siitä puuttu se joku juttu ja hohto mut se on nyt sit 
taas tämmönen ihmisten välinen asia--, mut tällasessa asiassa se on erityisen tärkeetä. - Kirsi  
Lisäksi haastateltavat kokivat perheen erilaiset kriisitilanteet, kuten avioeron tai toisen 
vanhemman vakavan sairauden, arkea jo muutenkin hankaloittavina tekijöinä. Nämä veivät 
omalta osaltaan resursseja puheterapiaan panostamiselta ja tekivät puheterapian ja arjen 
yhdistämisestä haasteellista. 
--Pojan isä on sairastunu vakavasti pari vuotta sitten-- ja sit yksin hoitaa ni se puheterapia 
tuntuu välillä aika vähäpätöseltä asialta et sen saa kaiken niinku pyörimään--. - Pirjo 
Tällaiset perheen sisäiset paineet voivat ekokulttuurisenkin teorian (Määttä & Rantala, 
2010) mukaan horjuttaa arkirutiinien tasapainoa, josta lapsen erityistarve tekee jo lähtö-
kohtaisesti vaativampaa.  
 
Lisäksi lapsen vastahakoinen suhtautuminen puheterapiaan toi lisähaastetta arjen ja puhete-
rapian yhdistämiseen, sillä arjen haasteiden merkitys korostui vanhempien mielessä lapsen 
vastustaessa puheterapiaa. 
Haastavanahan on just se kun lapsi vastustaa ni se on tosi tympeää et sä otat töistä vapaata 
ja lähet viemään-- et kyllä siinä on ihan semmosta arkihaastetta. - Pirjo 
Jotkin perheet pitivät kaksikielisyyttään puheterapian ja arjen yhteensovittamisen kannalta 
haastavana. Terapian toteutuminen toisella kotikielellä kyllä onnistui, mutta toinen van-
hempi saattoi näin jäädä ulkopuoliseksi, kun terapiaa ei voinut hoitaa kaksikielisesti edes 
kotiharjoitusten osalta.  
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Et se mikä on ollut se pääasiallinen harmitus kun ei voinu kaksikielisesti hoitaa tätä asiaa et 
se on jokotai ollu. - Päivi 
Myös perheen kaksikielisyyttä voidaan tarkastella ekokulttuurisen teorian (Määttä & Ran-
tala, 2010) tarkoittamana sisäisenä paineena, joka voi muuttua arjen haasteita lisääväksi 
tekijäksi, kun perheessä on änkyttävä lapsi.  
 
Osa haastateltavista kertoi olevansa niin kiitollisia, että puheterapiaa oli saatu, että puhete-
rapian toteuttaminen arjessa oli ollut vain järjestelykysymys. Etenkin jos perheessä oli vain 
yksi lapsi tai lapsilla oli iso ikäero, haastateltavat kokivat puheterapian yhdistäminen per-
heen arkeen helpompana.  
--Aina on ollu tyytyväinen kun poika on päässy sinne et kyllä sitä nyt pystyy järjestelemään 
omat aikataulut ja kaikki et ei se oo koskaan mikään ongelma ollu. - Lauri 
Toimiva työnjako vanhempien kesken toi haastateltavien mukaan helpotusta arjen pyörit-
tämiseen. Myös lapsen positiivinen suhtautuminen terapiaan lisäsi vanhempien motivaatio-
ta saada puheterapiakäynnit järjestymään osana perheen arkea. Osa haastateltavista toi 
esiin, että usein puheterapian aikatauluista oli voitu sopia puheterapeutin kanssa melko 
joustavasti, kunhan sopiminen oli tehty hyvissä ajoin. Tämän he kokivat helpottavan puhe-
terapian ja arjen yhteensovittamista ja tilanteiden ennakointia. Puheterapian tapahtuminen 
koulussa tai päiväkodissa oli monen haastateltavan haaveena, mutta ainoastaan yhdessä 
perheessä tämä oli toteutunut. Perhe kokikin puheterapian toteutumisen koulussa erityisen 
positiivisena asiana arjen ja puheterapian yhteensovittamisen kannalta (ks. myös Määttä & 
Rantala, 2010).  
Arjen kannalta on helpottavaa et se on koulupäivän yhteydessä et ei tarvi kuskata ja lähteä ja 
järjestää töistä. - Päivi 
Haastateltavat kokivat myös koulun turvallisuuden ja tuttuuden erityisen positiivisena ja 
arkea helpottavana, kun lapsen koulussa pärjäämistä ei tarvinnut erikseen jännittää. Van-
hempien välistä toimivaa työnjakoa voidaan pitää ekokulttuurisen teorian (Määttä & Ran-
tala, 2010) näkökulmasta arjen haasteita vähentävänä perheen sisäisenä vahvuutena, kun 
taas hyvä yhteistyö koulun kanssa liittyy arkea helpottaviin perheen ulkoisiin vahvuuksiin. 
 
Osa haastateltavista näki puheterapian myös perhettä yhdistävänä tekijänä, ikään kuin yh-
teisenä harrastuksena, mikä tietysti edellytti, että puheterapiaa oli ylipäätään saatavilla. 
Myös sen haastateltavat kokivat helpottavan arkea, jos perheen lähipiirissä oli muitakin 
änkyttäviä lapsia. Heidän mielestään tämä oli hyödyllistä erityisesti lapselle hänen saades-
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saan vertaistukea ja nähdessään, ettei ole ainoa maailmassa, joka änkyttää. Vertaistuen 
merkitys arjessa näkyi lähinnä vanhempien huolen vähentymisen kautta. Myös ainakin osa 
Plexicon ja Burrusin (2012) tutkimuksen vanhemmista koki hyödyllisenä sen, jos perheen 
lähipiirissä oli muita änkyttäviä ihmisiä.  
 
Haastateltavat kokivat puheterapeutin pysymisen samana ja tarvittaessa saadun tuen posi-
tiivisena. Osalla heistä oli ollut mahdollisuus keskusteluyhteyteen puheterapeutin kanssa 
myös varsinaisten puheterapiajaksojen ulkopuolella, minkä he olivat kokeneet tuoneen 
turvallisuuden tunnetta. 
Meillä oli sillon mulla oli kännykässä hänen puhelinnumero ja hän sano et aina saa sit 
soittaa kun tulee semmonen hetki et aletaan taas tarvita mut siin se oli kyl tosi hyvä meidän 
kannalta et siin se rauhotti kauheesti--. - Varpu 
Puheterapian ja arjen yhdistämiseen liittyvä perheiden tarve sopeuttaa ajankäyttöään lapsen 
kehityksen tukemiseksi tulee esille myös ekokulttuuriseen teoriaan liittyvässä akkomodaa-
tion käsitteessä (Määttä & Rantala, 2010). Tämän tutkimuksen perheiden akkomodaa-
tiokyvyssä oli nähtävissä pieniä eroja, mutta pääpiirteissään kaikki olivat onnistuneet yh-
distämään puheterapian ja perheen muun arjen ainakin kohtuullisesti.  
7.5 Sopeutumisvalmennus 
Kaikkien haastateltavien kertomassa korostui vahvasti erilaisten sopeutumisvalmennus-
kurssien merkitys, osittain vertailuna varsinaiselle puheterapialle. Näin ollen tämän aiheen 
käsittely nousi omaksi teemakseen.  
 
Kaikki haastateltavat olivat osallistuneet lapsensa kanssa sopeutumisvalmennuskurssille. 
Osalla mukana oli ollut koko perhe. Sopeutumisvalmennuskurssit olivat pääasiassa Suo-
men änkyttäjien yhdistyksen järjestämiä, mutta ainakin yksi perhe oli ollut alueellisella, 
yliopistosairaalan järjestämällä sopeutumisvalmennuskurssilla. Haastateltavat pitivät so-
peutumisvalmennusta pääasiassa erityisen positiivisena kokemuksena, vaikka jotain kehi-
tettävääkin niistä löydettiin. Haastateltavat olivat saaneet sopeutumisvalmennuskurssilla 
paljon käytännön tietoa änkytyksestä sekä ohjausta lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen 
ja kotiharjoitusten tekemiseen. Perustiedon jakamista änkytyksestä pidetään myös Suomen 
änkyttäjien yhdistyksen mukaan yhtenä keskeisenä sopeutumisvalmennuksen tehtävänä 




Osa haastateltavista kertoi olleensa ahdistunut lapsensa änkytyksestä ja saaneensa tähän 
helpotusta sopeutumisvalmennuskurssilla tulleesta tietomäärästä ja vertaiskeskusteluista 
(ks. myös Riedener Gottwald, 1999, 185). 
Sieltä sai semmosen rauhan et se oli ennen kaikkea se et vaikka kuinka paljon oli lukenu ja 
haalinu kaikkea mahollista mitä vään ikinä-- sai mut sit se et sulla on ihminen keneltä voit 
kysyä ja kuka kertoo ja sit toki se vertaistuki oli tosi tärkee. - Kirsi 
Haastateltavat pitivät sopeutumisvalmennuskurssilla saamaansa tietoa hyvänä siitäkin 
syystä, että se esitettiin arkeen sovellettuna ja helposti ymmärrettävänä. Puolelle haastatel-
tavista esimerkiksi keinot lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen olivat tulleet pääsääntöi-
sesti sopeutumisvalmennuskurssilta eivätkä esimerkiksi omalta puheterapeutilta. Toiset 
olivat kuitenkin saaneet suurimman osan neuvoista omalta puheterapeutilta.  
No tota siihen on tullu aika ehkä aika vähän et puheterapeutit selvästi ei niinku halua 
kauheasti mennä vanhempia neuvomaan et juuri siinä asiassa esimerkiks se se kurssi siellä 
oli äärimmäisen hyvä. - Sirkka  
Suomen änkyttäjien yhdistyksen mukaan tiedon jakamisen lisäksi vanhempien ohjaus än-
kyttävän lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen onkin yksi keskeisistä sopeutumisvalmen-
nuksen tehtävistä (Suomen änkyttäjien yhdistys ry, 2014). 
 
Erityisen hyvänä niin vanhemmille kuin lapsellekin haastateltavat pitivät sopeutumisval-
mennuskurssilla saatua vertaistukea. He pitivät muiden änkyttäjien näkemistä todella tär-
keänä etenkin lapsille. Sopeutumisvalmennuskurssilla osa oli ensikertaa nähnyt toisen än-
kyttävän lapsen, mikä oli helpottanut omaan änkytykseen suhtautumista. Osalle lapsista, ja 
ehkä vanhemmistakin, oli myös ollut tärkeää huomata, että on muita, joiden änkytys on 
vaikea-asteisempi kuin itsellä tai omalla lapsella. Tämä oli haastateltavien mielestä antanut 
perspektiiviä omaan tilanteeseen. 
--Hän tajus myöskin siellä leirillä ollessaan et hei hän et vois änkyttää niinku pahemmin et 
siellä oli niinku semmosia joilla oli vielä pahempi tää änkytys--. - Sirkka 
Vertaistuella on todettu myös aiemmissa tutkimuksissa olevan suuri merkitys sopeutumis-
valmennuksessa (esim. Trichon & Tetnowski, 2011). Erityisesti tärkeänä voidaan pitää 
mahdollisuutta jakaa kokemuksia muiden änkyttävien ihmisten kanssa ja ystävyyssuhtei-
den luomista muihin änkyttäviin ihmisiin. Nämä näkyivät myös tätä tutkimusta varten 




Ainoastaan ne haastateltavat, joiden lasten änkytys oli vaikea-asteinen, näkivät kursseissa 
jotain kehitettävää. Heille vertaistuki oli jäänyt osin vähäiseksi, kun muilla perheillä ei 
ollut vastaavaa kokemusta vaikea-asteisesta änkytyksestä.  
Siellä oli myös vertaisryhmiä mut mä mä selkeesti huomasin et muilla ei ollu niin vaikeesti 
änkyttävää lasta kun meidän poika et ei ihan sit samaa kieltä puhuttu täysin. - Niina 
Myös sopeutumisvalmennuskurssien ikäjakaumaa haastateltavat pitivät osin liian laajana ja 
kaipasivat kohdennetumpia kursseja ikätason mukaan. Osa oli myös huomannut, kuinka 
suuret alueelliset erot puheterapian saamisessa Suomessa on. Omasta mielestään nämä 
haastateltavat kokivat olevansa hyvässä asemassa saatuaan tarvitsemaansa puheterapiaa. 
Haastateltavat pitivät sopeutumisvalmennuskurssia vanhempien kannalta puheterapiaa tär-
keämpänä, vaikka he kokivatkin lapsen kannalta puheterapian tärkeimmäksi. Sopeutumis-
valmennuskurssia haastateltavat kuvasivat muun muassa ”käänteentekeväksi koko perheel-
le”, ”valaisevaksi”, ”mielettömän hienoksi kokemukseksi” ja ”älyttömän tärkeäksi”. 
7.6 Tulosten yhteenveto 
Tässä tutkimuksessa kerätty aineisto vastasi melko hyvin tutkimusprosessin alussa asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysin perusteella nousseiden teemojen yhteys 
tutkimusongelmiin on kuvattu liitteessä 4. Haastateltavat kokivat puheterapia pääsääntöi-
sesti positiivisena, joskin puheterapian saamisen vaikeuden he kokivat ongelmana. Haasta-
teltavat kokivat oman roolinsa lapsen puheterapiassa tärkeänä, mutta tässä oli havaittavissa 
myös vaihtelua lapsen iästä riippuen. Yhteistyö puheterapeutin ja vanhemman välillä oli 
haastateltavien mukaan sujunut yleisesti hyvin, vaikka yhteistyö olikin ollut tiiviimpää 
lapsen ollessa pienempi. Puheterapian ja arjen yhdistäminen oli sujunut suurimmalla osalla 
ainakin kohtuullisesti, mutta erilaiset perheen arjen kiireisyyttä lisäävät tekijät olivat lisän-
neet myös puheterapian ja arjen yhdistämisen haasteita. Isompien lasten käyminen puhete-
rapiassa itsenäisesti oli merkittävin arjen ja puheterapian yhdistämistä helpottava tekijä. 
Lapsen puheen sujuvuuden tukemisen haastateltavat kokivat osin haastavana ja olisivat 
kaivanneet tähän lisää ohjausta puheterapeutilta. Osan saamistaan puheen sujuvuuden tu-
kemiseen tarkoitetuista ohjeista haastateltavat kokivat tärkeinä, kun taas osan hyödyllisyy-
den he kyseenalaistivat. Tämä oli osittain riippuvainen myös lapsen iästä. Haastateltavat 
kokivat sopeutumisvalmennuksen vanhemman oman änkytykseen suhtautumisen ja lapsen 
puheen sujuvuuden tukemisen kannalta tärkeämmäksi kuin puheterapian. Sopeutumisval-
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mennuksessa tärkeimmiksi haastateltavat kokivat änkytyksestä saadun tiedon ja vertaistu-
en. Tärkein yksittäinen vanhempien puheterapiakokemuksiin yhteydessä ollut tekijä oli 
lapsen ikä, joka näkyi kaikkien tutkimusongelmien osalta. Tämän lisäksi puhetera-
piaresurssien vähyys ja etenkin resursseissa ilmenneet alueelliset erot olivat yhteydessä 
vanhempien suhtautumiseen puheterapiaan ja yhteistyöhön puheterapeutin kanssa. 
8. POHDINTA 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää änkyttävien lasten vanhempien kokemuksia 
lastensa puheterapiasta osana perheen arkea. Erityisesti tässä tutkimuksessa oltiin kiinnos-
tuneita änkyttävien lasten puheterapiassa käytettävistä puheen sujuvuuden tukemisen kei-
noista ja vanhempien kokemuksista niiden hyödyntämisestä arjessa. Lisäksi tutkimuksessa 
haluttiin selvittää vanhempien ja puheterapeutin välistä yhteistyötä vanhempien kokemana. 
Päähavaintona voidaan todeta, että vanhemmat kokevat puheterapian tärkeäksi änkyttävien 
lastensa kuntoutuksessa, mutta niin puheterapian resurssit kuin puheterapeutilta saatu ohja-
uskin jättävät toivomisen varaa. Puheterapia ja lapsen puheen sujuvuuden tukeminen ovat 
intensiivisemmin osa perheen arkea lapsen ollessa pieni, mutta lapsen kasvaessa puhetera-
pia usein siirtyy enemmän lapsen omalle vastuulle, ja vanhempien rooli pienenee niin var-
sinaisen puheterapian kuin puheen sujuvuuden tukemisenkin näkökulmasta. Tutkimusha-
vaintojen pohjalta voidaan todeta, että tietoa vanhempien kokemuksista änkyttävien lasten-
sa puheterapiasta kaivataan lisää, jotta etenkin lasten änkytyksen kuntoutuksessa tärkeä 
vanhempien rooli toteutuisi nykyistä laajempana. Vanhempien huomioiminen lapsen puhe-
terapiassa on tärkeää ja vaatii puheterapeutilta ammattitaitoa, jotta vanhemmat voisivat 
kokea olevansa aidosti mukana lapsen puheterapian kaikissa vaiheissa. Puheterapiaresurs-
sien vähäisyydestä johtuen vanhempien ohjaus ja perheen tilanteen kokonaisvaltainen 
huomioiminen voi kuitenkin olla haastavaa. 
8.1 Tulosten pohdinta 
Änkyttävien lasten vanhempien suhtautuminen änkytykseen vaihtelee ahdistuksen, huolen 
ja jopa pelon tunteista tiedon lisääntymisen tuomaan änkytyksen hyväksymiseen. Vanhem-
pien näkemykset lapsensa puheterapiasta ovat pääsääntöisesti positiivisia, ja puheterapian 
uskotaan auttavan änkyttävää lasta, vaikka änkytys ei sen myötä kokonaan korjaantuisi-
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kaan. Vanhempien suhtautuminen puheterapiaan näyttää ainakin osin olevan yhteydessä 
siihen, kuinka helposti puheterapiaa saadaan. Suomessa puheterapiaresursseissa on nähtä-
vissä suuriakin alueellisia eroja. Helpointa puheterapian saaminen näyttää olevan pääkau-
punkiseudulla ja vaikeinta pienillä paikkakunnilla. Osasyynä tähän voi olla se, että esimer-
kiksi Helsingissä opiskelleet puheterapeutit jäävät myös työskentelemään alueelle, eikä 
maakuntiin saada tarpeeksi puheterapeutteja. Kuitenkin myös Turussa koulutetaan puhete-
rapeutteja, ja silti puheterapiaresurssien vähyys näkyy myös varsinaissuomalaisten haastat-
teluissa. Tällainen resurssien vähäisyydestä johtuva puheterapian saamisen vaikeus ei näy 
aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa (ks. esim Glogowska ym., 2001; Keilmann ym., 
2004). Tätä selittänee osaltaan se, että aiemmat tutkimukset on tehty pääsääntöisesti ulko-
mailla, eikä suomalaisten änkyttävien lasten puheterapiaa käsittelevää tutkimusta juuri ole. 
Muissa maissa puheterapiaresurssit saattavat jakautua maantieteellisesti tasaisemmin tai 
asiaa ei syystä tai toisesta ole vain tuotu esiin. Ehkä hieman yllättäen puheterapeuttien ja-
kamaa tietoa änkytyksestä pidetään vanhempien keskuudessa melko vähäisenä, minkä seu-
rauksena esimerkiksi Suomen änkyttäjien yhdistyksen rooli tiedonjakajana korostuu.  
 
Se, että monet vanhemmat näkevät itsenä lapsen tilanteen parhaana asiantuntijana, saa hei-
dät kokemaan oman roolinsa tärkeänä myös lapsen puheterapiassa. Vaikka puheterapeutit 
myös kannustavat vanhempia osallistumaan puheterapiaan, lapsen ikä saattaa vaikuttaa 
vanhempien osallistumisaktiivisuuteen. Lapsen kasvun myötä vanhempien rooli saattaa 
muuttua ulkopuolisemmaksi, eikä osallistuminen ole enää yhtä luontevaa. Tähän voi olla 
yhteydessä myös se, että lapsen kasvaessa puheterapiassa keskitytään enemmän suoraan 
lapsen puheen sujuvuuden säätelyyn ja puheen sujuvuuden tukeminen kotona jää vähem-
mälle. Lapsen kasvun myötä vanhempien roolin muuttumisen seurauksena myös yhteistyö 
puheterapeutin kanssa muuttaa muotoaan. Vaikka yhteistyö vanhempien ja puheterapeutin 
välillä olisikin edelleen toimivaa, se on usein vähemmän tiivistä kuin lapsen ollessa pie-
nempi. Lapsen iästä riippumatta puheterapeutin ja vanhempien välistä yhteistyötä saattaa 
heikentää puheterapian vähäisyys ja puheterapeutin vaihtuminen toistuvasti. Etenkin puhe-
terapeutin vaihtuminen katkaisee syntyneen yhteistyösuhteen, ja suhteen luominen on aloi-
tettava alusta uuden puheterapeutin kanssa. Koska puheterapeutin ja vanhemman käytän-





Puheterapian ja perheen arjen yhdistäminen saattaa olla vaativaa, ja siitä selviäminen jää 
usein vanhempien omalle vastuulle. Kaikissa perheissä on omat haasteensa ja voimavaran-
sa, jotka vaikuttavat siihen, miten joustavasti puheterapia muodostuu osaksi perheen arkea. 
Tärkeimpinä haasteina voidaan pitää suoranaisen ajan puutteen lisäksi lapsen vastahakoista 
suhtautumista puheterapiaan ja puheterapeutin ammattitaitoa. Lapsen vastahakoinen suh-
tautuminen puheterapiaan saattaa turhauttaa vanhempia ja saa puheterapian ja arjen yhdis-
tämisen haasteet korostumaan. Puheterapeutin ammattitaidon yhteys puheterapian ja arjen 
yhdistämiseen selittynee ainakin osittain vanhempien motivaatiolla. Vanhemmat saattavat 
kokea ponnistelevansa turhaan esimerkiksi lapsen puheterapiakuljetusten kanssa, jos he 
eivät koe lapsen hyötyvän saamastaan puheterapiasta, vaan kokevat puheterapeutin ammat-
titaidon riittämättömäksi.  
 
Puheterapeutin ammattitaito tai sen puute saattavat korostua erityisesti änkyttävien lasten 
vanhempien kokemuksissa, sillä kritiikki puheterapeutin ammattitaitoa kohtaan liittyy ni-
menomaan spesifien, änkytyksen kuntoutuksessa käytettyjen keinojen hallitsemiseen. Suu-
remmilla paikkakunnilla voi olla myös änkytykseen erikoistuneita puheterapeutteja, mutta 
pienemmillä paikkakunnilla näin ei ole. Myös puheterapeutit pitävät änkytyskuntoutusta 
haastavana (ks. esim. Crichton-Smith ym., 2003), ja änkytys muodostaa etenkin julkisella 
puolella vain yhden häiriöalueen puheterapeutin laajassa toimintakentässä. Vaikka puhete-
rapeuttien asenteet änkytystä kohtaan näyttävät muuttuneen positiivisemmiksi (ks. esim. 
Crichton-Smith ym., 2003), erityisesti ne puheterapeutit, jotka eivät ole erikoistuneet änky-
tykseen, saattavat olla epävarmoja änkytyksen kuntoutuksen käytänteistä. Änkyttävien 
lasten puheterapiassa tehtyjen harjoitusten kirjo näyttää olevan melko laaja eikä aina näytä 
liittyvän kirjallisuuden valossa änkytyksen kuntoutukseen, mikä viittaa siihen, että kaikilla 
puheterapeuteilla ei ole riittävästi tietoa änkytyksen kuntoutuksen käytänteistä. Yhtenä 
syynä vanhempien kokemaan puheterapeutin ammattitaidon puutteellisuuteen saattaa olla 
myös se, että vanhemmat voivat odottaa puheterapialta muuta kuin puheterapeutti (esim. 
Baxendale ym., 2001; Thomas-Stonell ym., 2009). Keskusteleminen vanhempien odotuk-
sista ja puheterapian tavoitteista saattaisi lisätä vanhempien luottamusta puheterapeuttiin.  
 
Luontevimmin puheterapia näyttää tulevan osaksi arkea yksilapsisissa perheissä tai jos las-
ten välinen ikäero on suuri. Osasyynä tähän voidaan pitää vanhempien parempaa mahdolli-
suutta keskittyä änkyttävään lapseen ja tämän tarpeisiin. Lapsen myönteinen suhtautumi-
nen puheterapiaan helpottaa osaltaan arjen ja puheterapian yhdistämistä, mihin yhtenä syy-
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nä saattaa olla se, että lapsen oma motivaatio kannustaa vanhempia löytämään tasapainon 
puheterapian ja arjen välillä haasteista huolimatta. Myös se, että lapsi resurssien vähäisyy-
destä huolimatta saa kaipaamaansa puheterapiaa, saattaa lisätä vanhempien motivaatiota 
pyrkiä yhdistämään puheterapia mahdollisimman joustavasti osaksi arkea. Tämä selittynee 
ainakin osittain sillä, että puheterapian saaminen ehkä pitkänkin odotuksen jälkeen näh-
dään niin tärkeänä, että esimerkiksi puheterapiakuljetusten tuomia haasteita ei pidetä on-
gelmana. Lapsen kasvaessa vastuu puheterapiasta siirtyy enemmän hänelle itselleen, mikä 
helpottaa perheen arjen ja puheterapian yhdistämistä, koska vanhempien ei enää tarvitse 
käyttää omaa aikaansa puheterapiaan samassa määrin kuin lapsen ollessa nuorempi.  
  
Kirjallisuudessa ja puheissa on jo pitkään korostettu yhteisöllistä kuntoutusta ja puhetera-
peutin lähi-ihmisten kanssa tekemän yhteistyön tärkeyttä (ks. esim. Hildén ym., 2001). 
Toteutuessaan yhteisöllinen puheterapia voi mahdollistaa lasten lähipiirin joustavan mu-
kanaolon puheterapiassa, ja päiväkodissa tai koulussa tapahtuva puheterapia helpottaisi 
varmasti monen lapsiperheen arkea. Yhteisöllisen kuntoutuksen ja lähi-ihmisten kanssa 
tehtävän yhteistyön tärkeyttä korostetaan myös logopedian koulutuksessa. Yhteisöllinen 
puheterapia on kuitenkin edelleen ilmeisen harvinaista Suomessa, mikä näkyy myös tätä 
tutkimusta varten haastateltujen vanhempien kertomuksissa. Ainakin kunnallista puhetera-
piaa annettaan täällä pääsääntöisesti puheterapeutin vastaanotolla, jolloin etenkin päiväko-
tien ja koulujen kanssa tehtävä yhteistyö jää vähäiseksi. Tähän saattaa yhtenä syynä olla 
puheterapian resurssien vähäisyys, mutta siihen vaikuttaa osaltaan myös koulujen ja päivä-
kotien arjen kiireisyys, mistä johtuen puheterapiaa on haastavaa yhdistää osaksi päivittäistä 
toimintaa. Ainakin osa yksityisistä puheterapeuteista ja puheterapiayrityksistä pyrkii kui-
tenkin viemään puheterapian osaksi lapsen arkea, niin kotiin, päiväkotiin kuin kouluunkin.  
 
Omalta puheterapeutilta saadun ohjauksen vähyys lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen 
tarkoitettujen keinojen käytössä ei yllätä, kun otetaan huomioon yleinen vanhempien saa-
man ohjauksen vähäisyys. Arkiseen lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen liittyvän ohja-
uksen vähäisyys voi olla seurausta siitä, että mitään puheen sujuvuuden tukemiseen suosi-
teltua keinoa ei ole tutkittu perusteellisesti, vaan näyttö perustuu lähinnä kliiniseen koke-
mukseen (Barnstein Ratner, 2004). Kuten yksi tähän tutkimukseen haastatelluista van-
hemmistakin totesi, puheterapeutit saattavat syystä tai toisesta olla myös arkoja neuvomaan 
vanhempia, ja toisaalta vanhemmat herkkiä loukkaantumaan annetuista neuvoista. Van-
hempien neuvominen edellyttäisi puheterapeuteilta kattavaa perheen tilanteen tuntemista, 
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jolloin neuvot voitaisiin kohdistaa juuri kunkin perheen tarpeiden mukaan. Muun muassa 
resurssien vähäisyydestä johtuen tämä saattaa kuitenkin olla puheterapeuteille haastavaa, ja 
toisaalta perheiden arjen kiireisyys vaikeuttaa puheterapeutin ja vanhempien yhteisen ajan 
löytymistä. Lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen saatujen neuvojen vähäisyys saattaa 
osittain selittyä tässä tutkimuksessa myös sillä, että kohdejoukkona olivat kouluikäiset lap-
set ja nuoret. Suurin osa kirjallisuudesta löytyvästä vähäisestäkin puheen sujuvuuden tu-
kemista koskevasta tiedosta keskittyy alle kouluikäisiin lapsiin (Barnstein Ratner, 2004; 
Yaruss ym., 2006). Näin ollen sujuvuuden tukemisen keinojen hyöty saattaa olla vähäi-
sempi vanhempien lasten kohdalla. 
 
Arjen kiireet ja muut haasteet hankaloittavat myös lapsen puheen sujuvuuden tukemiseen 
tarkoitettujen keinojen hyödyntämistä perheissä, vaikka ne sinänsä saatetaankin kokea tär-
keiksi. Kiireen lisäksi keinojen käyttöön arjessa liittyvät haasteet saattavat olla seurausta 
puheterapeutilta saadun ohjauksen vähyydestä. Vanhemmat ovat ehkä epävarmoja siitä, 
miten lasta kussakin tilanteessa tulisi tukea. Epävarmuus voi myös vähentää vanhempien 
motivaatiota käyttää puheen sujuvuuden tukemiseen tarkoitettuja keinoja. Vanhemmat 
eivät ehkä aina täysin ymmärrä arkisen, puheterapian ulkopuolella tapahtuvan lapsen pu-
heen sujuvuuden tukemisen tärkeyttä, tai ohjeiden antamisessa ei ole otettu riittävästi huo-
mioon yksittäisen perheen tarpeita ja toiveita.  
 
Sopeutumisvalmennus ja sieltä saatu vertaistuki näyttävät olevan todella tärkeitä änkyttä-
vien lasten vanhemmille. Sopeutumisvalmennusta ja erityisesti siihen liittyvää vertaistukea 
on myös tutkittu jonkin verran (ks. esim. Trichon & Tetnowski, 2011) ja niistä on todettu 
olevan hyötyä. Tosin änkytykseen liittyvää sopeutumisvalmennusta ei juuri ole tutkittu, 
mutta kokemusten perusteella siitä on todettu olevan hyötyä niin änkyttäville ihmisille it-
selleen kuin heidän läheisilleenkin. Tarkasteltaessa änkyttävien lasten vanhempien saamaa 
tukea ja tietoa näyttää heille olevan enemmän hyötyä sopeutumisvalmennuksesta kuin pu-
heterapiasta. Tämä selittynee osin itse puheterapissa saadun ohjauksen vähyydellä, mutta 
myös sopeutumisvalmennuksen tarjoamalla vertaistuella. Sopeutumisvalmennuksen merki-
tys toki korostuu vielä entisestään puheterapiaresurssien vähäisyydestä johtuen.  
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8.2 Metodin pohdinta 
Tätä tutkimusta suunniteltaessa tarkoituksena oli tutkia alle kouluikäisten tai pienten kou-
lulaisten vanhempien kokemuksia, koska aiempien tutkimusten mukaan vanhempien rooli 
on merkittävin juuri pienten lasten kuntoutuksessa (esim. Rustin & Cook, 1995). Koska 
alle kouluikäisten änkyttävien lasten vanhempia ei kuitenkaan ollut mahdollista saada 
haastateltaviksi riittävää määrää tutkimuksen mielekkyyden kannalta, päätettiin tutkimuk-
seen osallistumisen kriteereistä jättää pois lapsen ikää koskeva rajaus. Aikaisemmat tutki-
mukset (ks. esim Glogowska & Campbell, 2000) ovat keskittyneet pääsääntöisesti alle 
kouluikäisten änkyttävien lasten vanhempien kokemuksiin puheterapiasta. Näin ollen tässä 
tutkimuksessa oli mahdollista laajentaa näkemystä vanhempien kokemuksista änkyttävien 
lastensa puheterapiasta ottamalla mukaan myös kouluikäisten änkyttävien lasten vanhem-
mat. Lasten ikää tärkeämpänä aineistoa rajaavana tekijänä pidettiin lapsen puheterapiasta 
kulunutta aikaa. Kaikilla lapsilla puheterapiasta oli kulunut korkeintaan kaksi vuotta. Ai-
noastaan kahdella lapsista puheterapia oli päättynyt, muilla puheterapia oli edelleen käyn-
nissä. Näin ollen voitiin välttää ainakin osittain pelkkään muisteluun perustuvat vastaukset. 
Toisaalta ainakin osassa haastatteluista korostui retrospektiivisyys. Vaikka änkyttävät lap-
set olivat haastatteluhetkellä kaikki kouluikäisiä, haastatteluissa käsiteltiin myös vanhem-
pien kokemuksia lasten puheterapiasta ennen kouluikää.  
 
Koska haastateltavia ei lähdetty karsimaan lapsen iän perusteella, haastateltaviksi päätyi 
varsin eri-ikäisten lasten vanhempia. Änkyttävien lasten laajaa ikäjakaumaa voidaan kui-
tenkin pitää tämän tutkimuksen vahvuutena. Haastattelemalla eri-ikäisten änkyttävien las-
ten vanhempia, voitiin saada kattavampi kokonaiskuva vanhempien roolista ja sen muutok-
sesta lapsen kasvaessa. Haastattelututkimuksessa tällaisen pitkittäisnäkökulman esiin saa-
minen ei useinkaan ole mahdollista. Toisena vahvuutena tässä tutkimuksessa voidaan pitää 
tutkimukseen osallistuneiden perheiden asumista maantieteellisesti melko laajalla alueella. 
Tämä toi arvokasta lisätietoa puheterapian alueellisista eroista etenkin resurssien osalta, 
millä näytti olevan tärkeä merkitys myös vanhempien puheterapiaan suhtautumiselle. Täs-
sä tutkimuksessa korostuivat äitien kokemukset. Isien haastattelut olisivat voineet tuoda 
uuttakin näkökulmaa tutkittavaan ilmiöön. Äitien kokemusten korostuminen tässä tutki-
muksessa on kuitenkin perusteltua, koska perheissä päävastuu lapsen puheterapiasta oli 




Haastatteluja tehtiin kahdeksan, mitä voidaan pitää riittävänä määränä tämän tasoisessa 
tutkimuksessa. Analyysivaiheessa yksi haastatteluista jouduttiin kuitenkin hylkäämään, 
koska lapsen puheterapiasta oli kulunut yli kaksi vuotta. Tuossa vaiheessa lisäaineiston 
kerääminen ei enää ollut mahdollista, joten haastattelujen määrä jäi kokonaisuutena melko 
pieneksi. Osin haastateltavien vähäisyyttä selittänee puheterapiaa saaneiden änkyttävien 
lasten vähäisyys. Haastateltaviin otettiin yhteyttä Suomen änkyttäjien yhdistyksen kautta ja 
he olivat yhdistyksen perhejäseniä. Tämä saattoi osittain rajata potentiaalisten haastatelta-
vien määrää, mutta se katsottiin ainoaksi keinoksi tässä tutkimuksessa tavoittaa eri-
ikäisten, eri puolilla Suomea asuvien änkyttävien lasten vanhempia. Tutkittavien määrän 
riittävyyden arviointi ei laadullisessa tutkimuksessa kuitenkaan ole täysin yksiselitteistä 
(Eskola & Suoranta, 2008, 60–62). Melko pienestä haastateltavien määrästä huolimatta 
analysoitavaa aineistoa kertyi melko paljon. Myös kyllääntymisen käsitteen kannalta ai-
neistoa voidaan pitää melko kattavana. Jo näinkin pienellä haastateltavien määrällä haastat-
teluissa toistuivat pitkälle samat aihepiirit, joten lisähaastattelut eivät todennäköisesti olisi 
tuoneet uutta, tutkimuksen kannalta merkittävää tietoa.  
 
Alun perin tutkimuksen aineiston keruumenetelmäksi suunniteltiin kyselylomaketta. Kyse-
lylomakkeen avulla vanhempien kokemuksista olisi ollut mahdollista saada laajempi kuva, 
ja tutkimuksen tulokset olisivat saattaneet olla nykyistä laajemmin yleistettävissä. Kysely-
tutkimuksen toteuttaminen osoittautui kuitenkin käytännössä haastavaksi mukaan lupautu-
neiden vanhempien vähäisestä määrästä johtuen. Haastattelun käyttö aineiston keruumene-
telmänä oli perusteltua kuitenkin siksi, että kyseessä oli melko vähän tutkittu aihealue, jo-
ten syvällisemmän tiedon kerääminen pienemmältä tutkittavien joukolta katsottiin laajaa 
yleistettävyyttä olennaisemmaksi (ks. esim. Hirsjärvi & Hurme, 2006, 34–35). Syvälli-
semmän tiedon lisäksi haastattelu mahdollisti tutkittavien aktiivisemman osallistumisen 
ilmiön rakentumiseen ja aitojen kokemusten välittämisen. Haastattelutilanne mahdollisti 
myös tarkennusten tekemisen niin kysymyksiin kuin haastateltavien vastauksiinkin. Haas-
tatteluissa saatiin kyselyä paremmin myös tutkittavien oma ääni kuuluviin (ks. esim. Hirs-
järvi & Hurme, 2006, 47–48), mikä oli tärkeää aiheen henkilökohtaisuuden takia.  
 
Haastattelut toteutuivat pääsääntöisesti suunnitelmien mukaan. Koska haastateltavat asui-
vat maantieteellisesti melko laajalla alueella, haastatteluiden tekeminen edellytti tutkijalta 
joustavuutta. Pääsääntöisesti haastatteluissa olivat läsnä tutkijan lisäksi vain haastateltava 
vanhempi tai vanhemmat häiriötekijöiden ja taustahälyn minimoimiseksi. Kahdessa haas-
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tattelussa perheen lapset olivat myös kotona, mutta näissäkin tapauksissa haastattelutilanne 
pystyttiin rahoittamaan riittävästi. Haastatteluiden tallentamisessa käytettiin videointia, 
joka sujui ongelmitta. Videoista hyödynnettiin kuitenkin pelkkä ääni, joten ääninauhurin 
käyttäminen tallennusvälineenä olisi ollut riittävää. Teknisten ongelmien välttämiseksi 
videointi katsottiin tässä tutkimuksessa yksinkertaisimmaksi ratkaisuksi, sillä käytetty ka-
mera oli tutkijalle entuudestaan tuttu ja sen toimivuuteen voitiin luottaa. 
 
Haastattelurungon luominen aikaisemman kirjallisuuden pohjalta osoittautui odotettua 
haastavammaksi tutkimuskirjallisuuden vähyyden vuoksi. Haastattelurungon luomisessa 
apuna käytettiin myös muuta alan kirjallisuutta, kuten oppikirjoja ja kliinistä kirjallisuutta. 
Haastattelurungon esitestaaminen änkyttävien lasten vanhemmilla olisi varmasti ollut hyö-
dyllistä, mutta haastateltavien vähäisyydestä johtuen tämä ei ollut mahdollista. Haastattelu-
runko osoittautui kuitenkin toimivaksi haastatteluissa, eikä muutostarpeita juuri ilmennyt. 
Haastattelun lopuksi jokaiselle haastateltavalle annettiin vielä mahdollisuus kertoa koke-
muksistaan jotain sellaista, joka haastattelurungon pohjalta oli jäänyt käsittelemättä. Suurin 
osa haastateltavista koki kuitenkin, että kaikki tarvittava oli tullut käsitellyksi haastattelu-
rungon pohjalta, mikä osaltaan kertoo haastattelurungon onnistuneisuudesta vanhempien 
kokemusmaailman tavoittamisessa. Teemahaastattelulle tyypillisesti haastattelurunkoa 
käytettiin joustavasti itse haastatteluissa (Hirsjärvi & Hurme, 2006, 48). Näin ollen pystyt-
tiin huomioimaan kunkin haastattelutilanteen yksilölliset vaatimukset. Ennalta mietittyjen 
sanatarkkojen kysymysten esittämisen sijaan haastattelutilanteet muistuttivat enemmän 
luonnollisia keskustelutilanteita.  
 
Aineiston käsittely aloitettiin litteroinnilla, joka sujui pitkälti odotusten mukaisesti. Aineis-
ton analyysissä käytettiin teoriasidonnaista sisällönanalyysiä ja teemoittelua (ks. esim. Es-
kola, 2010). Haastavinta analyysissä oli alkuperäisten haastattelurungon mukaisten teemo-
jen poimiminen haastatteluista, jotka pääsääntöisesti eivät edenneet haastattelurungon mu-
kaisessa järjestyksessä. Osa haastateltavista saattoi kattaa vastauksillaan useamman kysy-
myksen tai siirtyä aiheesta toiseen yhden vastauksen aikana. Tässä aineiston alustavassa 
teemoittelussa litteroinnin jälkeen tehty haastatteluiden värikoodaus osoittautui hyödylli-
seksi. Aineistoa teemoitellessa oli helppoa pitää kunkin haastateltavan vastaukset erillään, 




Teemat muodostuivat aineistosta lopulta helposti, mutta alateemojen ryhmitteleminen kun-
kin teeman alle oli haastavaa teemojen päällekkäisyyden takia. Erityisen haastavaksi osoit-
tautui vanhempien roolia käsittelevä alateema, koska sen olisi sisällöllisesti voinut katsoa 
kuuluvan niin teemaan 1: Änkytys ja puheterapia vanhemman näkökulmasta kuin teemaan 
2: Vanhempien ja puheterapeutin yhteistyö. Nuo kaksi teemaa olivat muutenkin monipuo-
lisuudessaan haastavimmat. Vanhempien roolia käsittelevä alateema jakaantui teemojen 1 
ja 2 alle siten, että teemassa 1 käsiteltiin vanhempien kokemusta omasta roolistaan ja tee-
massa 2 vanhempien osallistumista puheterapiaan ja tavoitteiden suunnitteluun. Tämä 
haasteellisuus näkyy osaltaan myös tulosluvussa, jossa teemojen 1 ja 2 käsittelyssä on 
hieman päällekkäisyyttä ja toistoa. Tällainen vähäinen toisto oli kuitenkin teemojen luotet-
tavan ja kattavan käsittelyn kannalta välttämätön eikä sitä voitu kokonaan välttää. Muut 
teemat nousivat selkeämmin suoraan haastattelurungosta tai aineistosta. Tässä tutkimuk-
sessa heikkoutena voidaan pitää sitä, että ainoastaan tämän tutkimuksen tekijä on tehnyt 
ryhmittelyt ja nimennyt teemat. Toisen teemoittelijan käyttäminen olisi vaatinut kuitenkin 
melko laajaa perehdytystä aiheeseen, eikä tällainen ollut pro gradu -työn laajuuden kannal-
ta mahdollista.  
 
Tämän tutkimuksen tuloksista ei pyritä tekemään laajoja yleistyksiä kuten ei yleensäkään 
laadullisessa tutkimuksessa (Eskola & Suoranta, 2008, 65). Eräänlaisen perusjoukon tässä 
tutkimuksessa muodostavat änkyttävien lasten vanhemmat, mutta tutkimuksen tuloksia ei 
voida yleistää laajasti kaikkiin puheterapiaa saaneiden lasten vanhempiin. Koska tutkimuk-
sen tulokset perustuvat haastateltavien kuvaukseen kokemuksistaan lapsensa puheterapias-
ta, ne ovat subjektiivisia ja ainakin osin juuri näille haastateltaville ominaisia. Tutkimus 
antaa kuitenkin arvokasta lisätietoa suomalaisten vanhempien kokemuksista lapsen puhete-
rapiasta erityisesti änkytyksen kuntoutuksen osalta.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa yleistettävyyttä tuodaan perinteisesti esille vertailemalla tu-
loksia aikaisempiin tutkimuksiin (Eskola & Suoranta, 2008, 66, 68). Tässä tutkimuksessa 
tällainen tulosten yleistettävyyden arviointi oli kuitenkin melko vaikeaa, sillä aikaisempaa 
tutkimusta kouluikäisten änkyttävien lasten vanhempien puheterapiakokemuksista ei juuri 
ole. Muussa kirjallisuudessa aihetta on kuvattu kuitenkin jonkin verran (esim. Rustin & 
Cook, 1995; Guitar, 2006), ja kirjallisuudessa esitetyt havainnot tukevat tässä tutkimuksis-
sa esille tulleita vanhempien kokemuksia. Ainoastaan Plexicon ja Burrusin (2012) tutki-
muksessa on aiemmin selvitetty kouluikäisten änkyttävien lasten vanhempien kokemuksia 
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puheterapiasta ja tämän tutkimuksen tulokset ovat pitkälle samansuuntaisia tuon tutkimuk-
sen tulosten kanssa, mitä voidaan pitää yhtenä osoituksena tutkimuksen tulosten yleistettä-
vyydestä. Muut aikaisemmin tästä aiheesta tehdyt tutkimukset ovat keskittyneet pääsään-
töisesti alle kouluikäisten lasten vanhempiin (ks. esim Glogowska & Campbell, 2000; Glo-
gowska ym., 2001) tai johonkin tiettyyn terapiaan, kuten Lidcombe-ohjelmaan (esim. 
Goodhue ym., 2010), joka sekin on suunnattu alle kouluikäisille. Vanhempien käsityksiä 
änkytyksestä ja asenteita änkytystä kohtaan on kuitenkin tutkittu jonkin verran, sekä alle 
kouluikäisten että kouluikäisten lasten vanhempien osalta (ks. esim. Langevin ym., 2010). 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tutkijan oman subjektiivisuuden ja 
toisaalta puolueettomuuden huomioiminen on tärkeää (Tuomi & Sarajärvi, 2004, 133). 
Haastateltavien näkökulmasta tutkijan ja toisaalta myös koko tutkimuksen luotettavuutta 
lisännee tutkijan rooli puheterapeuttiopiskelijana. Tutkimusaiheen henkilökohtaisuudesta 
johtuen tutkijan koettu asiantuntemus lisäsi oletettavasti kokemusten jakamisen avoimuutta 
ja haastateltavien luottamusta. Toisaalta voidaan pohtia, lisäsikö haastattelijan kaksoisrooli 
haastatteluille tyypillistä painetta kerronnan sosiaaliseen suotavuuteen (Hirsjärvi & Hurme, 
2006, 35). Sosiaalisen suotavuuden lisäksi haastatteluissa olisi saattanut korostua negatii-
visten kokemusten jakaminen, mikäli haastateltavat olisivat kokeneet haastattelutilanteen 
keinona palautteen antamiseen puheterapiasta. Haastateltavien vastaukset ovat pääsääntöi-
sesti kuitenkin linjassa keskenään. Näin ollen voidaan olettaa, että sosiaalisen suotavuuden 
tai negatiivisten kokemusten osuus vastauksissa ei korostunut merkittävästi. Laadullisen 
tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisäksi tarkastella uskottavuuden, siirrettävyyden, var-
muuden lisäämisen ja vahvistavuuden kannalta (Eskola & Suoranta, 2008, 212). Tämän 
tutkimuksen uskottavuutta ja vahvistavuutta parantaa osaltaan se, että tämän tutkimuksen 
tulokset ovat yhteneviä aikaisempien, joskin vähäisten tutkimustulosten kanssa. Tutkimuk-
sen luotettavuutta olisi voitu parantaa muun muassa triangulaatiolla, eli yhdistelemällä 
esimerkiksi laadullista ja määrällistä aineistoa tai käyttämällä useampaa tutkijaa (Tuomi & 
Sarajärvi, 2004, 146). Tällaiseen triangulaatioon ei tässä tutkimuksessa ollut kuitenkaan 
resurssien vuoksi mahdollisuutta. 
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8.3 Tulosten kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita 
Tämä tutkimus tuo esille vanhempien näkökulman änkyttävien lasten puheterapiaan. Tä-
män näkökulman esille tuominen myös puheterapeuteille olisi tärkeää, jotta voitaisiin tu-
kea vanhempien nykyistä aktiivisempaa osallistumista lastensa kuntoutukseen. Vanhempi-
en mukaan ottaminen niin terapian suunnitteluun kuin toteutukseenkin on tärkeää ja mah-
dollistaa perheen yksilöllisten haasteiden ja vahvuuksien huomioimisen. Änkytyksen kun-
toutuksessa vanhempien ja kotona tehtävän harjoittelun rooli on erityisen korostunut, jol-
loin vanhempien aktiivinen mukanaolo myös puheterapiassa ja heidän riittävä ohjauksensa 
on tärkeää. Puheterapiaresurssien vähäisyydestä johtuen vanhempien laajamittaisempi mu-
kaanotto puheterapiaan voi kuitenkin olla vaikeaa, etenkin julkisella sektorilla. Yhteisöllis-
ten näkökulmien korostuminen puheterapiassa antaa kuitenkin puheterapeuteille aihetta 
nykyistä monipuolisempaan toimintaan yhteistyössä niin vanhempien kuin lapsen muunkin 
lähipiirin kanssa. Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että vanhemmat eivät välttämättä tiedä 
tarkkaan, mitä lapsen puheterapiassa käytännössä tapahtuu, eikä perinteinen lapsikeskeinen 
puheterapia ainakaan lisää avoimuutta. Monet tässä tutkimuksessa esille tulleet haasteet 
selittyvät pitkälti puheterapian resurssien vähäisyydellä. Puheterapiaresurssien lisääminen 
ja etenkin nykyistä tasavertaisempi alueellinen jakautuminen olisi tarpeen.  
 
Tässä tutkimuksessa pyrittiin osaltaan laajentamaan aikaisempaa kuvaa änkyttävien lasten 
vanhempien kokemuksista puheterapiasta ottamalla mukaan myös kouluikäisten lasten 
vanhemmat. Lisätutkimusta aiheesta kuitenkin kaivataan edelleen, etenkin vanhempien ja 
puheterapeutin välisestä yhteistyöstä sen kehittämisen tueksi. Vanhempien kokemukset 
auttaisivat varmasti myös puheterapeutteja huomioimaan perheiden yksilölliset tarpeet 
nykyistä paremmin. Yhteistyötä tulisi jatkossa tarkastella myös puheterapeuttien näkökul-
masta kokonaiskuvan saamiseksi. Äitien osuus lasten terapiaa koskevassa tutkimuksessa 
on yleisesti korostunut, niin myös tässä tutkimuksessa. Jatkossa olisi tarpeen selvittää 
myös isien ja koko perheen kokemuksia puheterapiasta. Lasten omia kokemuksia puhete-
rapiasta olisi samoin kiinnostavaa selvittää tarkemmin, jotta heidänkin ajatuksensa voitai-
siin huomioida puheterapian suunnittelussa ja toteutuksessa. Myös sopeutumisvalmennuk-
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Olen Helsingin yliopiston käyttäytymistieteellisen tiedekunnan neljännen vuoden logope-
dian opiskelija. Tutkin pro gradu -tutkielmassani änkyttävien lasten vanhempien kokemuk-
sia omasta roolistaan lastensa puheterapiaprosessissa. Ohjaajani on dosentti, yliopistonleh-
tori Kaisa Launonen (050 4154670). Vaikka vanhempien mukana oloa puheterapiaproses-
sissa pidetäänkin tärkeänä, käytännössä yhteistyö vanhempien kanssa ei aina toteudu toivo-
tulla tavalla. Vanhempien kokemusten kartoittamisen lisäksi tämän tutkielman tulosten 
avulla pyritään lisäämään puheterapeuttien ymmärrystä siitä, miten vanhemmat puhetera-
piaprosessin kokevat ja miten yhteistyötä voitaisiin mahdollisesti kehittää. Erityisen mie-
lenkiinnon kohteena on kotiharjoittelu ja vanhempien kokemukset siitä. 
 
Saatte tämän kirjeen Suomen änkyttäjien yhdistyksen kautta. Minulla ei ole nimeänne eikä 
yhteystietojanne ennen kuin olette mahdollisesti itse antaneet ne minulle. Tämän viestin 
tarkoituksena on selvittää halukkuuttanne osallistua pro gradu -tutkimukseeni. Osallistu-
minen edellyttää, että lapsenne on saanut puheterapiaa änkytyksen takia noin viimeksi ku-
luneiden kahden (2) vuoden aikana. Tutkimus koostuu Internetissä täytettävästä kyselylo-
makkeesta, ja linkki kyselyyn toimitetaan vastaajiksi suostuneille sähköpostitse. Kyselyyn 
vastataan nimettömästi. Missään tutkimuksen vaiheessa henkilötietoja tai mahdollisia yh-
teystietoja ei yhdistetä saatuihin vastauksiin, vaan kaikki aineiston käsittely tapahtuu ni-
mettömänä ja ehdottoman luottamuksellisesti. Aineisto on ainoastaan minun käytössäni ja 
tuhotaan tutkielman valmistuttua. Voitte myös perua suostumuksenne tutkimukseen missä 
vaiheessa tahansa, syystä riippumatta. 
 
Jotta tutkielman tuloksista voidaan tehdä johtopäätöksiä, jokaisen osallistujan panos on 
tärkeä. Nyt onkin siis oiva tilaisuus päästä kertomaan omista kokemuksistaan ja lisätä siten 
tietoa puheterapian arjesta perheen näkökulmasta. Halukkuutenne osallistua tutkimukseen 
voitte ilmaista vastaamalla tähän sähköpostiviestiin SÄY:lle tai laittamalle suoraan minulle
  
sähköpostia osoitteeseen maija.hietamaki@helsinki.fi 17.4.2014 mennessä. Viestiksi riit-
tää: ”Haluan/haluamme osallistua tutkimukseen”. Mikäli olisitte valmiita tarvittaessa
osallistumaan haastattelututkimukseen, kerrottehan myös siitä vastauksessanne. Haastatte-
luun päädytään ainoastaan siinä tapauksessa, että kyselytutkimukseen ei saada riittävää 
määrää vastaajia. Annan mielelläni lisätietoja tutkimuksesta. 
 
P.S. Ilmoitattehan myös mikäli ette halua osallistua tähän tutkimukseen, jotta tiedän, että 
viesti on saapunut perille 
 
Ystävällisin terveisin 
Maija Hietamäki, tutkielman tekijä 
s-posti: maija.hietamaki@helsinki.fi 
  
Liite 2 Haastattelurunko 
1. Kertoisitteko hieman yleisesti lapsestanne ja perheestänne: 
1.1. lapsen ikä ja sukupuoli 
1.2. ketä perheeseen kuuluu (mahd. sisarukset ja iät) 
1.3. kauanko lapsi on änkyttänyt/minkä ikäisenä änkytys alkoi 
1.4. tämän hetkinen änkytyksen vaikeusaste 
1.5. lapsen oma suhtautuminen änkytykseen ja puheterapiaan 
1.6. lapsen persoona, sosiaalinen, yksin viihtyvä 
1.7. kaverisuhteet, sisarukset, kiusaaminen  
2. Miten lapsenne änkytys alkoi, millaisena ilmeni alussa 
2.1. jokin yksittäinen tapahtuma 
2.2. vähittäinen alku 
2.3. onko perheessä tai suvussa muita, jotka änkyttävät 
2.4. oliko puheen kehityksessä meneillään aktiivinen vaihe 
2.5. kenen aloitteesta puheterapia aloitettiin 
3. Millaista puheterapiaa ja kuinka paljon lapsenne on saanut 
3.1. minkä ikäisenä puheterapia alkoi, oliko aluksi seurannassa 
3.2. yksilöterapiaa, vanhempien/perheen ohjausta, onko vaihdellut esim. eri-ikäisenä 
3.3. kuinka intensiivistä puheterapia on ollut 
3.4. onko tällä hetkellä puheterapiaa, milloin viimeisin jakso 
3.5. millaisia konkreettisia harjoituksia puheterapiassa on tehty 
4. Kuka teidän perheessänne on pääasiassa vastannut lapsenne puheterapiasta 
4.1. kuljetukset, tapaamiset puheterapeutin kanssa, kotiharjoitukset  
4.2. ovatko muut läheiset osallistuneet, kuka ja miten 
5. Millainen rooli teillä vanhemmilla on ollut puheterapiaprosessissa 
5.1. miten ja missä määrin teitä on kannustettu osallistumaan puheterapiaan 
5.2. missä määrin teidän kanssanne on keskusteltu puheterapian tavoitteista, toteutuk-
sesta ja etenemisestä 
5.3. miten itse olette kokeneet oman roolinne 
6. Millaista puheterapeutin ohjausta olette saaneet 
6.1. annettu tietoa änkytyksestä, kirjallista tai suullista 
6.2. kotiin annettu valmiita tehtäviä, joita tehdä lapsen kanssa 
6.3. onko ohjaus tapahtunut erikseen vai lapsen puheterapiatapaamisten yhteydessä
  
6.4. kuinka usein/paljon olette saaneet ohjausta 
7. Millä tavoin teitä on ohjattu tukemaan lapsen puheen sujuvuutta tai toimimaan tilan-
teissa, joissa lapsi änkyttää 
7.1. oman vuorovaikutus- tai puhetavan muuntelu:  
7.1.1. nopea puherytmi vs. hidastaminen, jaksottaminen 
7.1.2. liian vaikean kielen käyttö vs. yksinkertaistaminen 
7.1.3. ajan antaminen lapsen puheelle -> kyselyn ja keskeytysten vähentäminen 
7.2. sujuvan mallin antaminen lapsen änkyttämästä sanasta, sujuvan puheen kehumi-
nen, vuorottelun korostaminen 
7.3. onko korostettu arjen rutiinien merkitystä ja arjen rauhoittamista 
7.4. mitkä näistä ovat olleet teillä olennaisia ja miten olette kokeneet niiden soveltami-
sen arjessa 
8. Miten olette kokeneet saamanne ohjauksen, olisiko ollut jotain kehitettävää, jos niin 
mitä? 
9. Millaisena olette kokeneet puheterapiaprosessin laajemmin osana perheenne arkea 
9.1. mikä on ollut haastavaa 
9.2. mikä on ollut helppoa 
9.3. oletteko kokeneet perheenne tilanteessa jonkin erityisen positiivisena tai haastava-
na suhteessa puheterapian ja arjen yhdistämiseen 
10. Onko lapsenne puheterapia vastannut odotuksianne, miten, miltä osin ei 
11. Voitteko kertoa jonkun esimerkin puheterapiatilanteesta, tyypillinen, erityisen haasta-
va, erityisen onnistunut 
12. Haluatteko kertoa jotain muuta kokemuksistanne lapsenne puheterapiasta 
 
  
Liite 3 Teemojen rakentuminen 
Alkuperäisten 11 teeman muodostuminen haastattelurungon pohjalta
 
1. Änkytyksen ja terapian alku • Kysymys 2: Miten lapsenne änkytys alkoi, millaisena ilmeni alussa 
2. Puheterapian määrä ja laatu • Kysymys 3: Millaista puheterapiaa ja kuinka paljon lapsenne on saanut 
3. Vastuu puheterapiasta • Kysymys 4: Kuka teidän perheessänne on pääasiassa vastannut lapsen puheterapiasta 
4. Vanhempien rooli • Kysymys 5: Millainen rooli teillä vanhemmilla on ollut puheterapiaprosessissa 
5. Saatu ohjaus • Kysymys 6: Millaista puheterapeutin ohjausta olette saaneet 
6. Epäsuorat keinot • Kysymys 7: Millä tavoin teitä on ohjattu tukemaan lapsen puheen sujuvuutta 
7. Ohjaus vanhempien 
kokemana 
• Kysymys 8: Miten olette kokeneet saamanne ohjauksen, olisiko ollut jotain kehitettävää 
8. Puheterapia ja arki 
• Kysymys 9: Millaisena olette kokeneet puheterapiaprosessin laajemmin osana perheenne 
arkea 
9. Vanhempien odotukset vs. 
todellisuus 
• Kysymys 10: Onko lapsenne puheterapia vastannut odotuksianne 
10. Esimerkit • Kysymys 11: Voitteko kertoa jonkin esimerkin puheterapiatilanteesta 
11. Sopeutumisvalmennus • Tämä teema nousi aineistosta 
  
Lopullisten 5 teeman rakentuminen alkuperäisten 11 teeman pohjalta 
 
1. Änkytys ja puheterapia 
vanhemman näkökulmasta 
•3. Vastuu puheterapiasta 
•4. Vanhempien rooli 
•9. Vanhempien odotukset vs. todellisuus 
•10. Esimerkit 
2. Vanhempien ja 
puheterapeutin yhteistyö 
•4. Vanhempien rooli 
•5. Saatu ohjaus 
•7. Ohjaus vanhempien kokemana 
3. Puheen sujuvuus ja sen 
tukeminen 
•6. Epäsuorat keinot 
4. Puheterapia osana arkea •8. Puheterapia ja arki 
5. Sopeutumisvalmennus •11. Sopeutumisvalmennus 
  
Liite 4 Tutkimuksen teemojen yhteys tutkimusongelmiin 
 
 
1. Millaisena änkyttävien lasten 
vanhemmat kokevat lapsensa 
puheterapian ja oman roolinsa 
siinä? 
• Teema 1: Änkytys ja puheterapia vanhemman näkökulmasta 
• Teema 2: Vanhempien ja puheterapeutin yhteistyö 
2. Millaisena vanhemmat 
kokevat puheterapian ja arjen 
yhdistämisen? 
• Teema 4: Puheterapia osana arkea 
3. Millaista ohjausta vanhemmat 
kokevat saaneensa lapsen 
puheen sujuvuuden 
tukemiseen?  
• Teema 3: Puheen sujuvuus ja sen tukeminen 
4. Millaisena vanhemmat 
kokevat lapsen puheen 
sujuvuuden tukemisen arjessa? 
• Teema 3: Puheen sujuvuus ja sen tukeminen 
